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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata eOmahoidon toteutumista edistäviä ja estäviä 

tekijöitä sairaanhoitajien ja potilaiden näkökulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sai-

raanhoitajien ja potilaiden kokemuksista eOmahoidon toteutumisesta. Opinnäytetyön ti-

laajana oli Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan terveyspalvelut.   

 

Kansalaisen tai potilaan itse toteuttama omahoito on keskeinen osa potilaan kokonais-

hoitoa. Monet sähköiset ratkaisut palvelevat pitkäaikaissairauksien omaseurantaa. Nämä 

parantavat hoidon laatua varsinkin silloin, kun seurantaohjelmien käyttö on sovitettu 

suunnitelmallisesti yhteen ammattilaisen tarjoaman seurannan kanssa.   

 

Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena opinnäytetyönä, joka sisälsi laadullisen ja 

määrällisen osuuden. Sairaanhoitajilta aineisto kerättiin haastattelulla ja potilailta kyse-

lylomakkeella. Opinnäytetyön kohderyhmänä olivat Rauman terveyspalveluiden kiireet-

tömän vastaanoton sairaanhoitajat ja potilaat.  

 

Työn kirjallisuushaku tehtiin Medic-, Melinda-, Cinahl- ja Google Scholar -tietokan-

noista vuosilta 2015-2021. Lopulliseen työhön valikoitui kuusi tieteellistä aineistoa. Li-

säksi tiedonhakua laajennettiin sekä suomen että englannin kielisiin verkkoaineistoihin 

ja kirjallisuuteen.  

 

Tulosten perusteella haastateltujen sairaanhoitajien mukaan eOmahoidon käyttö kiireet-

tömällä vastaanotolla ei ollut laajaa. Suurimmat syyt olivat ajan- ja tiedonpuute. Potilai-

den vastaukset osoittivat, että eOmahoito on melko tuntematon käsite potilaiden keskuu-

dessa. Tulokseen vaikutti suurena tekijänä sairaanhoitajien resurssien puute ja COVID-

19 pandemia.  

 

Jatkotutkimusaiheena sairaanhoitajille ja potilaille voisi pitää projektinomaisesti koulu-

tus- tai perehdyttämispäivän eOmahoidosta ja sen käytöstä. 

Asiasanat  

eOmahoito, omahoito, sähköiset terveyspalvelut & muutosvastarinta 
 

 

 

http://www.finto.fi/
http://www.finto.fi/


3 

 

 

 

 

 

Lakaniemi, Jutta 

Lehti, Jonne 

 

Bachelor’s thesis, 

AMK 

 

 

May 2021 

 

Number of pages: 58 

Appendices: 4 

 

Finnish 

 

eHealth from the point of view of nurses and patients 

 

 

 

 

 

 

Degree Program in Nursing 

 
The purpose of this thesis was to describe the factors that promote and prevent eHealth 

from the point of view of both nurses and patients. The aim of the thesis was to produce 
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client of the Thesis were the health care services of the city of Rauma.  

   

The thesis was carried out as a study including both qualitative and quantitative methods. 

The material for the qualitative portion conducted with nurses was gathered with a group 

interview. The material for the quantitative portion conducted with patients was gathered 

with a questionnaire. The target group for the thesis came from the nurses and patients 
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1 JOHDANTO 

Kansalaisen tai potilaan itse toteuttama omahoito on keskeinen osa potilaan kokonais-

hoitoa. Tämä näkyy erityisesti terveyden ylläpitämisessä ja pitkäaikaissairauksien hoi-

dossa. Ihmisen päivittäisillä valinnoilla on oleellisia vaikutuksia sairauksien ehkäisyyn 

ja kulkuun sekä hoidon tuloksiin. Myös tavallisista ja itsestään rajoittuvista sairauk-

sista toipuminen perustuu nykyään pitkälti omatoimiseen hoitoon. Useimmat ihmiset 

hoitavat flunssansa, mahatautinsa tai tilapäisen päänsärkynsä itse. Ammattilaista tar-

vitaan vasta, kun epäillään vakavampaa sairautta tai tarvitaan todistusta sairaudesta 

työnantajalle. (Saarelma 2017.)   

   

Viime vuosina tiedonhaun lisäksi on kehitetty palveluja, jotka tarjoavat mahdollisuu-

den arvioida, seurata ja hoitaa omaa terveyttä. Puhelimeen ladattavia terveyteen liitty-

viä mobiilisovelluksia arvioidaan olevan yli 160 000. Monet sähköiset ratkaisut pal-

velevat pitkäaikaissairauksien, kuten diabeteksen tai kohonneen verenpaineen, oma-

seurantaa. Nämä parantavat hoidon laatua varsinkin silloin, kun seurantaohjelmien 

käyttö on sovitettu suunnitelmallisesti yhteen ammattilaisen tarjoaman seurannan 

kanssa. (Saarelma 2017.)  

   

Opinnäytetyön tilaajana on Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan terveys-

palvelut ja yhteyshenkilönä toimii ylihoitaja. Työn tarkoituksena on kuvata eOmahoi-

don toteutumista edistäviä ja estäviä tekijöitä sairaanhoitajien ja potilaiden näkökul-

mista.  

 

Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien ja potilaiden kokemuksista eOmahoidon 

toteutumisesta. Opinnäytetyö tehdään yhdistämällä kaksi tutkimusmetodia eli laadul-

linen ja määrällinen menetelmä. Opinnäytetyön aineisto kerätään sairaanhoitajilta 

haastattelun avulla ja potilailta kyselylomakkeella.  
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2 TERVEYSPALVELUIDEN SÄHKÖISTYMINEN 

Nykyään suomalaiset hoitavat monilla elämänalueilla asioitaan sähköisesti ja siksi kai-

paavat lisää sujuvuutta ja joustavuutta terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämisessä (Sitra 

2014, 6).  

  

Sähköisillä terveyspalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon välineitä ja palveluita, 

jotka hyödyntävät viestintä- ja tietotekniikkaa. Sähköisien terveyspalveluiden avulla 

potilas voi vaihtaa tietoa terveydenhuollon palvelun tarjoajien, sairaaloiden, tervey-

denhuollon ammattilaisten ja terveysalan tietoverkkojen välillä. Sähköiset terveyspal-

velut mahdollistavat myös sovellukset, kuten sähköiset potilastietojärjestelmät, etä-

lääketieteen palvelut ja potilaiden kannettavat seurantalaitteet. (European Comis-

sion 2014.)  

  

Sähköisiin terveyspalveluihin kuuluu käsite sähköinen asiointi, jolla tarkoitetaan, että 

ihmiset käyttävät julkisen hallinnon palveluita tieto- ja viestintätekniikan avulla. Näitä 

palveluita ovat esimerkiksi sähköinen ajanvaraus ja lomakkeiden täyttäminen sähköi-

sesti. Sähköisen asioinnin tavoite on parantaa sairauden diagnosointia, hoitoa ja seu-

rantaa sekä ennaltaehkäistä sairauksia. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 14.)   

  

Sähköiset terveyspalvelut ovat kansalaislähtöisiä ja asiakaskeskeisiä. Palvelun tar-

joama laatu ja nopeus ovat merkityksellisiä.  Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan 

etänä tarjottavat palvelut ovat pääosin verrattavissa vastaanottokäynteihin. (Aho-

nen ym. 2016, 15.) Sähköiset terveyspalvelut mahdollistavat potilaalle terveytensä it-

searvioinnin, nopean yhteydenoton ja tilaisuuden tallentaa omia henkilökohtaisia ter-

veystietojaan (Sitra 2014, 6).  

2.1 Itsehoito, itselääkintä ja omahoito 

Itsehoidossa yksilö hakee vaihtoehtoista hoitoa ilman ammattihenkilön apua. Itsehoi-

doksi lasketaan luotettavuudeltaan kyseenalaiset keinot kuten luontaistuotteet ja kan-

sanparannuskeinot, mutta itsehoidolla voidaan tarkoittaa myös elämäntapamuutoksia, 
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joilla pyritään lievittämään sairauden oireita, tai jopa ehkäisemän sairauden synty-

mistä. Elämäntapamuutosten kohdalla itsehoito terminä sekoittuu omahoidon kanssa, 

koska kyseiset muutokset ovat usein tärkeä osa myös omahoitoa, mutta itsehoidossa 

yksilö tekee muutokset omasta aloitteestaan. (Terveyskylän www-sivut 2020.)  

 

Itsehoitoon kuuluvat myös itsehoitolääkkeet, jotka ovat lääkevalmisteita, joita voi os-

taa apteekista ilman reseptiä. Tällaiset lääkkeet on tarkoitettu tilapäiseen käyttöön, ja 

turvallisuuden varmistamiseksi itsehoitolääkkeiden vahvuudet ja pakkauskoot ovat 

yleensä pienempiä kuin reseptilääkkeissä. Itsehoitolääkkeistä yleisimpiä ovat kipu- ja 

kuumelääkkeet, allergialääkkeet ja jälkiehkäisyvalmisteet. (Terveyskylän www-sivut 

2020.)  

  

Omahoidolla tarkoitetaan omasta terveydestä ja hyvinvoinnista huolehtimista sekä 

hoitamista hoitotyön ammattilaisen suoran tai epäsuoran tuen avulla. Omahoidossa 

keskeisintä on potilaan aktiivinen rooli hoidossaan. Omahoidon avulla potilas voi yl-

läpitää terveyttään ja hoitaa mahdollisia sairauksiaan yhdessä hoitavan tahon kanssa. 

Omahoito mahdollistaa potilaalle osallistumisen oman hoitonsa suunnitteluun ja tietoa 

ja taitoa sairautensa hoitoon. Ammattilaisten rooli omahoidossa on tuen antaminen po-

tilaalle elämänhallintaan tai sairauden hoitoon liittyen. Omahoitoa voidaan käyttää esi-

merkiksi terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen tai elämäntapojen muutoksiin. Tär-

keimpiä käyttöaiheita on erilaisten kroonisten sairauksien seuranta ja hoito sekä kun-

toutuminen.  (Sitra 2014, 6.)  

2.2 Omahoidon ajankohtaisuus 

Lisääntyvän sähköistymisen vuoksi yhteiskunnassa on käynnissä monia muutoksia, 

jotka muokkaavat ihmisten terveyteen liittyviä odotuksia ja palvelujen tuotan-

toa. Osaltaan nämä muutokset myös vauhdittavat omahoidon ratkaisujen käyttöönot-

toa. Yhtenä tekijänä näissä muutoksissa on ihmisten käsitys omasta päätösvallastaan 

ja heidän käsityksistään terveytensä suhteen. Nykyään ihmiset vaativat helpommin 

saavutettavissa olevia palveluita, joita he voivat käyttää, kun se heille sopii. Koulutus-

tason ja tiedon määrän noustessa ihmiset haluavat myös vaikuttaa käyttämiinsä palve-

luihin. (Tiihonen 2014, 9.)  
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Älypuhelinten määrän noustessa, myös odotukset terveydenhuollon sähköistymisestä 

tulevat ajankohtaisemmiksi. Erilaiset applikaatiot tekevätkin tuloaan terveydenhuol-

lossa ja mobiilit ratkaisut aiheuttavat terveyspalveluiden ulkoistumisen sairaaloista ja 

terveysasemilta. Digitalisaatio muuttaa myös tapojamme hyödyntää tietoa. Eri läh-

teistä saatavaa informaatiota voidaan yhdistää monin tavoin, ja tiedon jakamiselle syn-

tyy väistämättä uusia standardeja ja kanavia. Toisaalta nämä muutokset myös osaltaan 

auttavat tiedon hyödyntämisessä palvelujen kohdentamisen ja yksilöllisempien palve-

lujen tuottamisessa. (Tiihonen 2014, 9.)  

  

Ihmisten toiminnasta on koko ajan helpompi kerätä tietoa ja teknologian avulla sen 

käytettävyys ajasta ja paikasta riippumatta paranee. Uusien sähköisten palvelujen an-

siosta ihmisillä on myös pääsy tietoon omasta terveydestään ilman lääkärin vastaan-

otolle tuloa. Tiedon saatavuuden helpottuessa ja terveyden yksilöllistyessä ihmisten 

omasta terveydestään huolehtiminen arkipäiväistyy. Toisaalta terveys on alue, johon 

kohdistuu suuria taloudellisia odotuksia, ja monet terveysratkaisut tulevat globaalim-

miksi. Terveysteknologiasta on tullut myös Suomen vientivaltti, mutta uusien ratkai-

sujen kehittäjiä tulee myös muualta, jopa terveysalan ulkopuolelta. Yritykset kuten 

Apple ja Google koettavat osaltaan myös puskea terveydenhoidon alalle omilla ratkai-

suillaan. (Tiihonen 2014, 9.)  

2.3 Sähköiset terveyspalvelut 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden digitalisaatio etenee kovaa vauhtia ja säh-

köisten palveluiden tarjonta ja tiedotus ovat melko kattavaa Suomessa. Kuitenkin 

erot sähköisten palveluiden tarjoamisessa ovat suuria alueittain. Suomen kansalaisista 

kaksi kolmasosaa oli käyttänyt joitain sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluita 

vuoteen 2017 mennessä. Käytetyimpiä näistä palveluista olivat tiedon haku, omien tie-

tojen katselu ja sähköinen ajanvaraus. (Hyppönen & Ilmarinen 2018, 279.)  

  

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on tarjolla monia valtakunnallisia sähköisiä terveyspal-

veluja, kuten esimerkiksi Kansaneläkelaitoksen Kanta-palveluihin kuuluva Omakanta, 
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Kansalaisen terveyspalvelu ja SoteDigi Oy:n Omaolo. Lähes kaikilla terveydenhuol-

lon toimijoilla on tiedottavat verkkosivut, mutta niiden hyödyllisyys ja käyttö vaihte-

levat. (Saarelma 2017.)  

   

Sähköisillä palveluilla voidaan auttaa kansalaisia arvioimaan kokemaansa oiretta ja 

hoidon tarvetta. Internetissä on useita tällaisia sovelluksia. Toistaiseksi niiden diagnos-

tinen kyky vaikuttaa melko heikolta. Verrattaessa lääkäriä ja tietokonealgoritmia, lää-

käri osui samoilla tiedoilla oikeaan diagnoosiin tuplasti useammin kuin tietokone. Pa-

remmin oirearviot onnistuvat arvioimaan hoidon tarpeen kiireellisyyttä. Kuitenkin jo 

vastuusyistä automaattisesti tuotettavat arviot on viritettävä suosittelemaan hoitoon 

hakeutumista herkemmin kuin mitä ammattilainen tekisi. Tällaiset palvelut auttavat 

silti sekä kansalaista että ammattilaista, kun niillä voidaan kerätä ja käsitellä valmiiksi 

potilaan oiretta koskevaa tietoa. Tämä taas säästää aikaa varsinaisessa hoitotilanteessa. 

(Saarelma 2017.)  

   

Sähköiset palvelut, kuten terveysriskien omatoiminen arviointi, sähköiset terveysval-

mennukset sekä sairauksien omahoitoa tukevat sähköiset aineistot ja verkkokurssit 

voivat olla toimivia, jos niihin liittyy ammattilaisen kanssa käyty keskustelu ja ohjaus 

käyttää sähköisiä palveluita muiden palveluiden rinnalla. Varsinkin pitkäaikaisongel-

mien hoidossa kaiken perustana on yhdessä laadittu hoitosuunnitelma, joka on kansa-

laisen ja kaikkien hoitoon osallistuvien käytössä. Kansalaisille tarkoitetut sähköiset 

omahoitopalvelut tulevat siis muuttamaan sekä kansalaisten että ammattilaisten toi-

mintatapoja. (Saarelma 2017.)  

  

Yli puolet Suomen kansalaisista kokee, että yleisimpiä esteitä ja haasteita ovat palve-

luiden vaikeakäyttöisyys, riittämättömät välineet ja taidot, kiinnostuksen puute säh-

köiseen asiointiin tai ettei sähköinen asiointi korvaa henkilökohtaista palvelua. Digi-

osaaminen ja sosioekonomiset tekijät ovat sidoksissa kansalaisten syrjäytymiseen di-

gitalisoituvasta yhteiskunnasta. (Hyppönen & Ilmarinen 2018, 279.) 
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2.3.1 Omakanta 

Omakanta on lakisääteinen valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon sähköi-

nen Kanta-asiointipalvelu, jota käytetään sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tie-

donhallintaa varten. Palvelua voi käyttää jokainen Suomen kansalainen ja se on käy-

tössä koko Suomen alueella. Palvelua voi käyttää julkisen, yksityisen tai työtervey-

denhuollon terveyspalvelut. Alaikäiset voivat käyttää palvelua, mikäli he omistavat 

tunnistamisvälineet. Omakantaan on kirjautunut vuoteen 2019 mennessä 2,7 miljoo-

naa eri käyttäjää. Omakannan tavoitteena on, että potilaat saavat olla osana oman ter-

veytensä edistämistä ja hoitoa. Omakannassa käyttäjä voi antaa suostumuksia tai kui-

tata informaatioita, mikä säästää terveydenhuollon ammattilaisen aikaa. (Kanta-palve-

luiden www-sivut 2021.)  

  

Omakanta-palvelu näyttää tiedot resepteistä ja niihin tehdyistä merkinnöistä, kuten 

kauanko reseptit ovat voimassa, paljonko reseptissä on lääkettä jäljellä, mikä on lääk-

keen annostus ja kuka reseptin on määrännyt. Omakannassa näytetään seuraavat ter-

veystiedot:  

• Diagnoosit  

• Potilaskertomukset  

• Riskitiedot  

• Laboratorio- ja röntgentutkimukset  

• Lähetteet  

• Lääkärin todistukset ja lausunnot  

• Terveys- ja hoitosuunnitelma (Kantapalveluiden www-sivut 2021.) 

2.3.2 Omaolo-palvelu 

Omaolo.fi-palvelu on kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon sähköinen terveyspal-

velu. Omaolo-palvelun kautta käyttäjä pystyy edistämään omaa terveyttään ja hyvin-

vointiaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa yhteistyössä. Omaolo-palvelu sisäl-

tää oire- ja palveluarviot sekä suunnitelmat. Omaolon tarjoaman oirearvion kautta 

käyttäjä voi arvioida oireitaan ja hoidontarpeen. (Omaolo-palvelun www-sivut 2021.)  
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Omaolossa on 16 oirearvioita, jotka perustuvat Käypä hoito –suosituksiin. Kysymyk-

set, jotka liittyvät oirearviolomakkeisiin, ovat Duodecimin laatimia. Oirearviot perus-

tuvat käyttäjän antamiin terveystietoihin, jotka arvioidaan sähköisesti Duodecimin 

loogiseen ajatteluun perustuvassa ohjelmistossa. Oirearvioinnin perusteella käyttäjä 

voi ottaa yhteyden terveydenhuollon ammattilaiseen, joka voi kartoittaa terveydenti-

laa, hoidon tarvetta ja lisätoimenpiteitä tarkemmin. (Omaolo käyttöohje 2021, 11.)  

2.3.3 Kansalaisen terveyspalvelu eli entinen eOmahoito 

Kansalaisen terveyspalvelu eli vanhalla nimityksellä eOmahoito on potilastietojärjes-

telmään integroitu sähköinen palvelu, jossa voi ottaa käyttöön sähköisen ajanvarauk-

sen, terveystiedot ja viesti -palvelun.  Kansalaisten terveyspalvelu on henkilökohtai-

nen ja vaatii käyttäjän varmaa tunnistamista palvelun käyttöä varten. Palvelu sisältää 

terveystiedot ja viestit –palvelun ja se on suunnattu potilaille, kenellä on sosiaali- ja 

terveystoimialan yksikön kanssa hoitosuhde. Palvelu otetaan käyttöön sopimalla asi-

asta hoitavan tahon kanssa ja hyväksymällä palvelun käyttöehdot. (Rauman kaupungin 

www-sivut 2021.)  

  

Terveyspalvelun terveystiedoissa näkyy potilaan terveys- ja hoitotiedot, joita ovat esi-

merkiksi diagnoosit, lääkitys- ja rokotustiedot, laboratoriotulokset, hoitosuunnitelma, 

INR-tulokset ja Marevan lääkityksen annokset. Tiedot uusista tuloksista ja lääkitysan-

noksista tulee tekstiviestillä potilaan puhelimeen. (Rauman kaupungin www-sivut 

2021.)  

  

Terveyspalvelun viestit –osiossa potilas voi olla yhteydessä hoitavaan tahoon liittyen 

sairauden hoitoon. Potilaan yhteydenottoon vastataan viiden päivän kuluessa yhtey-

denotosta. Viestit tallentuvat sosiaali- ja terveystoimialan potilaskertomukseen. (Rau-

man kaupungin www-sivut 2021.)  
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2.4 Satasote 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen eli sote-uudistuksen pyritään parantamaan 

ihmisten peruspalveluita. Uudistuksella siirretään kuntien vastuulta hyvinvointialuei-

den vastuulle sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimen järjestäminen. 200 kun-

nalla tai kuntayhtymällä on tällä hetkellä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvas-

tuu. Yhdenvertaisuus ei toteudu palveluiden saannissa, sillä kuntien resurssit sosiaali- 

ja terveydenhuollon palveluiden järjestämisessä vaihtelevat merkittävästi. Sote-uudis-

tuksella pyritään saamaan nykyiset suuret väestöryhmien väliset sekä alueelliset hy-

vinvointi- ja terveyserot pienentymään. (Satasoten www-sivut 2021.)  

  

Tulevaisuudessa väestön ikääntyminen lisää sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja 

tuo lisäkustannuksia. Sote-uudistus pyrkii siihen, että asiakkaiden oikeus saada palve-

luita tasavertaisesti toteutuu, kun sosiaali- ja terveyspalveluita järjestää vahvemmat 

hyvinvointikeskukset. Sote-uudistuksessa tarkoitus on siirtää vastuu palveluiden jär-

jestämisestä 21 hyvinvointialueelle ja Helsingille. (Satasoten www-sivut 2021.)  

  

Satasote valmistelee sote-uudistuksen toteuttamista Satakunnassa. Satasoteen kuuluu 

kaksi hanketta, jotka ovat Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus –hanke ja Satakun-

nan sote-rakenneuudistuksen kehittämishanke. Satakuntaliitto toimii Satasoten val-

mistelualustana Satakunnan kuntien ja sote-kuntayhtymien päätöksen mukaan. Val-

mistelut, toimet, hankehaut ja toteutukset tehdään Satakuntaliiton nimiin ja toi-

mesta. (Satasoten www-sivut 2021.)  

  

Hanke toteutetaan koko Satakunnan alueella ja siihen kuuluu 21 kuntaa tai kuntayhty-

mää. Hankkeen kuntien asukasluku kattaa 100 % maakunnan väestöstä. Isäntäkuntana 

toimii Porin kaupunki, joka tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita myös Me-

rikarvian kunnalle ja Ulvilan kaupungille. Eurajoen ja Nakkilan kunnalle sekä Harja-

vallan ja Kokemäen kaupungille tuottaa terveydenhuollon ja osan sosiaalipalveluista 

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymä. Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-

kuntayhtymä tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut Honkajoen, Jämijärven, Karvian, Sii-
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kaisten ja Pomarkun kunnille sekä Kankaanpään kaupungille. Hankkeen hallinnolli-

nen valmistelualustana on Satakuntaliitto. Liitto ei kuitenkaan osallistu hankkeen si-

sällön toteutukseen. (Satasoten hankesuunnitelma 2020.)  

2.5 Sairaanhoitajan ja potilaan rooli sähköisissä terveyspalveluissa 

Sairaanhoitajilta vaadittaviin yleisiin ammatillisiin kompetensseihin liittyvät viisi op-

pimisen aluetta. Oppimisen taidot, eettinen osaaminen, työyhteisöosaaminen, inno-

vaatio-osaaminen ja kansainvälistymisosaaminen kytkeytyvät myös sairaanhoitajan 

sähköisten terveyspalveluiden osaamiseen. Työyhteisöosaamisella tarkoitetaan, että 

hoitaja osaa sujuvasti käyttää työssään tieto- ja viestintätekniikkaa sekä osaa toimia 

työelämän viestintä- ja vuorovaikutustilanteissa. Innovaatio-osaamisella tarkoitetaan, 

että hoitaja omaa luovan ongelmanratkaisukyvyn sekä osaa kehittää työtapojaan työ-

elämässä ja kykenee etsimään asiakaslähtöisiä, kestäviä sekä taloudellisesti kannatta-

via ratkaisuita. (Ahonen ym. 2016, 19, 20.)  

  

Sairaanhoitajan tulee osata käyttää sähköisiä palveluita ja teknologiaa potilaan tai asi-

akkaan kokonaishoidon osana. Sairaanhoitajan tulee työssään hallita kliinisen hoito-

työn potilastietojärjestelmien käytön sekä keskeiset hoito- ja valvontalaitteet. Hänen 

tulee hallita tietosuoja ja turvallisuuden merkitys käsitellessään henkilö- ja potilastie-

toja. (Ahonen ym. 2016, 21.)  

  

Teknologian kiihtyvä kehitys muuttaa ympäröivää yhteiskuntaa ja hoitotyö kehittyy 

siinä mukana. Organisaatiot eivät määrittele asioinnin tapoja, vaan sen tekevät enene-

vässä määrin asiakkaat. Sähköinen asiointi on kiinteä osa asiakkaiden arkea, joiden 

osallisuus vahvistuu esimerkiksi OmaKannan ja erilaisten hyvinvointia mittaavien 

laitteiden avulla. (Sairaanhoitajaliiton sähköisten terveyspalvelujen strategia 2015, 9.)  

   

Asiakkaiden lisääntyvä sähköpostin ja sosiaalisen median käyttö sekä mahdollisuudet 

saada itsestään kattavia analyysejä (muun muassa erilaiset geenitestit) tekevät asiak-

kaista entistä aktiivisempia toimijoita hoidon aikana. Tietoverkkojen avulla sairaan-

hoitaja on aktiivisesti läsnä siellä, missä asiakkaatkin ovat. Sairaanhoitaja tukee ja oh-

jaa asiakkaita omatoimisuuteen ja vastuunottoon asiakkaan toimintakyvyn mukaan 
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sekä hoitoyksiköissä että niiden ulkopuolella. (Sairaanhoitajaliiton sähköisten terveys-

palvelujen strategia 2015, 9.)  

  

Asiakkaan osuuteen sähköisissä terveyspalveluissa kuuluu vahvasti käsitteet osalli-

suus ja toimijuus. Osallisuudella tarkoitetaan, että ihminen voi itse vaikuttaa toimin-

taan tai palveluprosessiin. Osallisuudella halutaan tuottaa asiakaslähtöisiä ja korkea-

luokkaisia palveluita ja mahdollistaa, että käyttäjillä on oikeus olla mukana heitä kos-

kevissa päätöksenteoissa. Toimijuudella puolestaan tarkoitetaan, että ihminen on asi-

ansa aktiivinen toimija ja oman asiansa omistaja. Toimijuutta tukee asiakaslähtöinen 

työskentelytapa, mikä perustuu toimintatapojen yksilölliseen hahmottamiseen. Osalli-

suus ja toimijuus edellyttävät palveluiden käyttäjältä verkkolukutaitoa. Verkkoluku-

taidolla tarkoitetaan, että käyttäjä osaa lukea verkkotekstiä ja etsiä, suodattaa ja koos-

taa tietoa eri lähteistä. Käsitteen sisään mahtuu myös teknologian käyttötaito sekä si-

sällön ja lähteen kriittinen arviointi. (Ahonen ym. 2016, 24.)  

  

Omakanta-palvelussa, joka toimii osana Kanta-arkistoa, käyttäjä voi nähdä omat poti-

lasasiakirjansa, reseptinsä ja tutkimusten vastauksia. Omakanta-palvelu on hyvä esi-

merkki sähköisten terveyspalveluiden hyödyllisyydestä. Omakannassa käyttäjän omaa 

osallisuutta ja toimijuutta vahvistaa se, että hänellä on oma henkilökohtainen terveys-

tili, johon hän voi tallentaa itseään koskevia terveystietoja ja hallita niitä aktiivisesti. 

On tärkeää erottaa, ettei terveystili korvaa potilastietojärjestelmiä, vaan toimii täyden-

tävänä tekijänä niille. Jokaisella käyttäjällä on oma henkilökohtainen tili, jossa hän 

omistaa omat tietonsa ja halutessaan käyttäjä voi jakaa niitä muille terveydenhuollon 

ammattilaisille, tai esimerkiksi perheen sisällä toiselle käyttäjälle. (Ahonen ym. 2016, 

24.)  

2.6 Sähköisten palveluiden käyttöönoton muutosvastarinta 

2.6.1 Muutosta vastustavat tekijät 

Yhtenä eOmahoidon käyttöönoton kompastuskivenä on se yksinkertainen seikka, 

että se vaatisi vanhojen käytänteiden muuttamista sekä potilaiden että hoitohenkilös-

tön taholta. Ihmiset ovat usein kiintyneitä nykyisiin tapoihinsa, ja uusien käytäntöjen 
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ja tapojen opettelu vie aikaa ja energiaa. Usein muutoksen alkuvaiheessa uusien käy-

täntöjen edut eivät vielä ole selviä, ja ihmisillä korostuu ajattelussa kaikki muutosta 

vastustavat tekijät. Tästä syystä sekä henkilöstön että potilaiden suunnasta usein esiin-

tyy muutosvastarintaa.  

  

On lähes selviö, että siellä missä tehdään muutoksia ja uudistuksia, esiintyy myös muu-

tosvastarintaa. Usein tämä vastarinta on luonnollinen ja ennalta odotettavissa oleva osa 

mitä tahansa muutosprosessia (Laajalahti 2016, 32). Yleisesti muutosvastarintaan liit-

tyy erimielisyyttä ongelmasta, sen ratkaisusta tai suunnitellusta toteutuksesta. Se 

ei usein ole pelkästään henkilökohtainen mielipide tai suhtautuminen ongelmaan, vaan 

sosiaalinen järjestelmä, joka ylläpitää organisaation sisäistä vastarintaa. (Laajalahti 

2016, 27.) Muutosvastarinnalla onkin käsitteenä negatiivinen sävy, joka luo asetel-

man, jossa muutosvastarinta tulee nujertaa, vaikka muutosta vastustavilla tahoilla on 

usein oma panoksensa annettavana muutosprosessille. Vastarinta voikin olla hyödyl-

listä, koska se voi tarjota uusia ideoita ja tuoda esille muutoksen luomia epäkoh-

tia, joita ei aiemmin ole huomioitu. (Laajalahti 2016, 28–29.)  

 

Suurin osa muutosvastarintaa käsittelevästä kirjallisuudesta nojaa käsitteen kehittäjän, 

Kurt Lewinin, fysiikkaan nojaavaan vertaukseen, jossa muutosvastarinta muodos-

tuu hallitsevista voimista, jotka pyrkivät säilyttämään nykyisen tasapainotilan, eli sta-

tus quon. Vertauksessa nämä muutosta vastustavat voimat taistelevat suoraan muu-

tosta tukevien tekijöiden kanssa, ja vasta kun kahden vastakkaisen voiman välinen ta-

sapainotila rikkoutuu muutosta tukevien voimien hyväksi, voi todellinen muu-

tos olla mahdollista. Lewinin malli ei ota huomioon yksilöstä kumpuavia tekijöitä, 

mutta periaatetta voidaan hyödyntää myös yksilön tasolla. (Piderit 2000, 784.)  

  

Millaiset tekijät sitten tukevat muutosvastarintaa? Tekijöitä voi olla yhtä paljon kuin 

muutosta vastustavia henkilöitä, mutta muutamia yleisiä kategorioita pystyy pienellä 

tutkiskelulla huomaamaan. Nämä kategoriat voidaan jakaa neljään osaan: Organisaa-

tioon ja toimintaympäristöön perustuvat tekijät, viestintään perustuvat tekijät, yksi-

löön perustuvat tekijät, ja muutokseen liittyvät tekijät. (Laajalahti 2016. 60.)  

 

Organisaatioon perustuvat tekijät muutosvastarinnan synnyttäjänä liittyvät usein or-

ganisaatiolta saatavaan tukeen ja resursseihin. Tämä ei ole aina suorasti nähtävissä. 
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Organisaatiolla voi olla liian monta muutosta käynnissä kerrallaan, ja yksittäiselle 

muutokselle ei anneta riittävästi aikaa. Yksittäisen muutoksen omaksuminen vie pal-

jon aikaa, riippuen kuinka suuri uusi opeteltava kokonaisuus on. Siksi muutoksessa on 

tärkeää keskittyä vain yhteen tai kahteen muutettavaan asiaan kerrallaan. (Pirho-

nen 2018.)  

  

Usein organisaation jäsenet myös tuntevat, että heille asetetaan muutoksen seurauk-

sena uusia velvollisuuksia ja koulutuskuormaa, ilman että vanhoja velvollisuuksia vä-

hennetään, uusien velvollisuuksien suorittamiseen ei varata riittävästi aikaa, tai heidän 

kasvanut panoksensa ei näy lisääntyneenä korvauksena kasvaneen palkan muo-

dossa. Tällöin organisaatio lähes huomaamattaan kuormittaa työntekijöitään jokaisen 

muutoksen tuodessa lisää velvollisuuksia. (Michie ym. 2017.)  

  

Vaikka työntekijät ymmärtäisivät muutoksen tarpeellisuuden, uudistuksiin suhtaudu-

taan silti usein uhkana. Puutteellinen kommunikaatio on osaltaan myös tekijä, joka li-

sää ahdistusta ja laskee työntekijöiden työnhyvinvointia. Muutosten aiheuttamat pelot 

ovat usein jopa aiheellisia, sillä monissa tapauksissa muutos voi tarkoittaa irtisanomi-

sia tai työolojen heikentymistä. (Jääskeläinen 2019.)  

 

Muutosvastarinnan tärkeän luokan muodostavat viestintään liittyvät tekijät. Vastarin-

taa nousee helposti, kun muutosviestintä on hoidettu huonosti. Tällöin muutosta kos-

kevaa tietoa on joko liikaa tai liian vähän, tai se on välitetty huonolla tavalla ja liian 

pienelle osalle organisaatiota. Tiedon vähyys osaltaan hankaloittaa muutokseen sitou-

tumista ja aiheuttaa pelkoa henkilöstössä. Avoimen viestinnän puute auttaa osaltaan 

myös väärän tiedon leviämistä. (Laajalahti 2016, 65.)  

  

Usein tietoa on myös liikkeellä liikaa. Tiedon liiallinen määrä hankaloittaa olennaisen 

tiedon löytämistä informaation tulvasta. Usein organisaatiot ja yksilöt olettavat, että 

muutoksen onnistuminen on informaation määrästä kiinni, mutta se mikä saa muutok-

sen aikaiseksi on merkityksellinen tieto, ja työntekijöiden sitoutuminen muutokseen. 

Merkityksellinen tieto auttaa muutoksen osapuolten sitoutumista, kun taas turhan tie-

don määrä voi vähentää sitä. (Pirhonen 2018.)  
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Yksilöön perustuvat tekijät muutoksen vastustamiselle ovat yhtä moninaiset kuin yk-

silötkin. Usein yksilöt ja ryhmät kieltävät muutoksen tarpeellisuuden, varsinkin pro-

sessin alkuvaiheessa. Tämä johtuu osin muutoksen aiheuttamasta epävarmuudesta, ja 

toisaalta myös haluttomuudesta luopua ajattelu- ja toimintatavoista joihin yksilöt ovat 

kiintyneet ja tottuneet. Vanhat ajatukset ja toimintatavat ovat uhattuina, joten mieli 

pyrkii vahvistamaan yksilön kokemia uhkia. Tässä vaiheessa, varsinkin jos tiedon 

kulku ei ole kunnossa, saattavat muutoksen vastustajat liittää muutoksiin myös sellai-

sia uhkia, joita ei oikeasti ole olemassa. (Jääskeläinen 2019.)  

  

Yksilön henkilökohtaiset ominaisuudet, persoonallisuus ja luonnollinen muutosvasta-

rinta tietysti vaikuttavat suurelta osin muutosvastarinnan syntymiseen. Yksilöiden 

aiemmat muutoskokemukset saattavat myös suurelta osin vaikuttaa prosessin kulkuun. 

Jos henkilöstöllä on huonoja kokemuksia entisistä muutosprojekteista, jotka eivät ole 

toteutuneet täydellisesti, on heillä luonnollisesti suurempi halu vastustaa muutosta. 

Toisaalta aiemmat onnistuneet muutosprojektit voivat saada samat henkilöt ottamaan 

muutokset vastaan paljon positiivisemmalla asenteella. (Laajalahti 2016, 60.)  

  

Yhteenvetona voi todeta, että muutoksen kurimuksessa yksilöille nousee useita tär-

keitä kysymyksiä:  

• Miten muutos vaikuttaa omaan asemaani ja toimintaani?  

• Miten muutos vaikuttaa omaan tai yhteisöni toimintaan?  

• Miten yhteisöni käy? Saammeko jatkossa riittävästi resursseja, vai aiheuttaako 

muutos tarvetta vähentää yhteisön jäsenmäärää?  

• Miten muutos vaikuttaa motivaatiotekijöihin kuten palkkaan, statukseen, sekä 

mahdollisuuteen edetä uralla?  

• Miten muutos vaikuttaa mahdollisuuteen kokea työni merkitykselliseksi?  

• Vaikuttavako mahdolliset uudet työtehtävät mahdollisuuteeni pärjätä työssä?  

 

Muutoksen luonne on yksi suurimmista tekijöistä muutosvastarintaa tarkastellessa. Jos 

muutosta ei pidetä tarpeellisena, tai sitä pidetään jopa vahingollisena, syntyy luonnol-

lisesti haluttomuutta edesauttaa muutoksen toteutumista (Jääskeläinen 2019). Toi-

saalta muutos itsessään voidaan kokea hyväksi, mutta huolta voi myös syntyä muutok-

sen toteutuskelpoisuudesta, tai siinä voidaan havaita epärealistisia tavoitteita. Muu-

tosta voidaan yrittää ajaa läpi liian kiireisellä aikataululla, tai työyhteisössä saattaa olla 
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menossa liian monta muutosta samanaikaisesti. Usein muutoksen suunnittelijoilla ja 

muutoksen jalkoihin jäävillä on hyvin erilaiset käsitykset muutoksen vaikutuksista ja 

sen aiheuttamista ongelmista. (Laajalahti 2016, 61.)  

2.6.2 Muutosta avustavat tekijät 

Miten muutosten toteuttamista sitten voi helpottaa? Muutos onnistuu, kun tunne sen 

tarpeellisuudesta tulee organisaation sisältä. Muutosvalmius on lukuisten tekijöiden 

summa, mutta kuuntelemalla organisaation sisältä tulevia viestejä, tulee useiden muu-

tosten tarpeellisuus nopeasti selväksi. Miksi muutos on tarpeellinen? Jos muutos on-

nistuisi, mikä yhteisössä olisi toisin? Vastaamalla näihin kysymyksiin selkeästi, 

on muutoksesta helpompi myös kertoa henkilöstölle tavalla, joka otetaan helpommin 

vastaan. (Pirhonen 2018.)  

  

Jos organisaatio kommunikoi tavoitteistaan avoimesti ja ottaa muutoksen kohteeksi 

joutuvan henkilöstön osaksi muutosprosessin suunnittelua, on henkilöstön sitoutumi-

nen muutosprosessiin paljon paremmalla tasolla. Kun muutokset kaikki osapuolet ot-

tavat vastuuta muutoksesta ja sen vaikutuksista, on muutosvastarinnan kanssa taistelu 

paljon helpompaa. (Pirhonen 2018.)  

  

Muutosvastarinnan torjunnan kulmakivenä on luottamuksen vahvistaminen. Kun esi-

miehen ja työntekijän välinen luottamus on kunnossa, myös muutosjohtaminen hel-

pottuu. Vuorovaikutus on aidompaa ja hankaliakin asioita on helpompi käsi-

tellä. Luottamusta voi vahvistaa monilla yksinkertaisillakin tavoilla:   

• Sanat ja teot vastaavat toisiaan  

• Suunnitelmat ja tavoitteet ovat realistisia  

• Luvataan vain asioita, jotka pystytään toteuttamaan  

• Mahdollisista muutoksista tiedotetaan heti, ja ne perustellaan  

• Perehdytys ja opastus ovat kunnossa  

• Palautteen hyvä antaminen ja vastaanottaminen  

• Ongelmiin tarttuminen ajoissa  

• Virheiden myöntäminen (Jääskeläinen 2019.)  
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Tavoitteiden ja muutosten tarpeellisuuden tehokas kommunikointi luo hyvän pohjan 

muutokselle, ja organisaatio voi monin tavoin auttaa henkilöstöä ymmärtämään miksi 

muutosta pitää saada aikaan. Kuitenkin muutosta puoltavien tekijöiden on varsin han-

kala saada yksinään organisaation jäseniä vakuuttuneeksi, jos vastustus on suurta, jo-

ten suurimpana tekijänä muutoksen onnistumisessa onkin usein muutosta vastustavien 

tekijöiden poistaminen tai niiden vaikutusten vähentäminen. Vastarinnan syitä tulee 

analysoida, ja näin hakea ratkaisua tilanteeseen. (Michie, Yardley, West, Patrick, 

& Greaves 2017.)  

  

Vastarintaa voi ratkaista monella tavalla. Kuuntelemalla saat lisää tietoa heidän tavoit-

teistaan ja osaat antaa heidän kysymyksilleen vastauksia.  Kommunikaation selkeyttä-

minen, suunnan näyttäminen ja avoin viestintä auttavat virheellisten käsitysten oikai-

semisessa, ja helpottavat muutokseen motivoivien tekijöiden löytämistä. Lisäksi on 

tärkeää jakaa tietoa onnistumisista ja kiitä ja palkita onnistujia. (Pirinen 2014, 109–

113.)  

3  TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata eOmahoidon toteutumista edistäviä ja estäviä 

tekijöitä sairaanhoitajien ja potilaiden näkökulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa sai-

raanhoitajien ja potilaiden kokemuksista eOmahoidon toteutumisesta.  

   

Tutkimuskysymykset sairaanhoitajille ovat:  

1. Minkälaisia edistäviä tekijöitä sairaanhoitajat kokevat eOmahoidon toteutumi-

sessa?   

2. Minkälaisia estäviä tekijöitä sairaanhoitajat kokevat eOmahoidon toteutumisessa?  

 

Tutkimuskysymykset potilaille ovat: 

1. Minkälaisia kokemuksia potilailla on eOmahoidosta?   

2. Minkälaisia edistäviä ja estäviä tekijöitä potilaat kokevat eOmahoidon toteutumi-

sessa?  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Tiedonhakuprosessi 

Kaikissa opinnäytetöissä on teoreettinen viitekehys, jossa määritellään opinnäytetyön 

keskeiset käsitteet. Teoreettinen viitekehys perustuu systemaattiseen tiedonhakuun. 

Sen avulla saadaan tietoa siitä, miten paljon tutkimustietoa on olemassa, millaisesta 

näkökulmasta aihetta on tutkittu ja millaisin menetelmin. Tämä teoreettinen viitekehys 

on kuvaa opinnäytetyön käsitteellistä taustaa ja miten tekeillä oleva työ liittyy jo ole-

massa oleviin tutkimuksiin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.)  

 

Opinnäytetyöhön valitun aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit kuvataan taulu-

kossa 1. Tiedonhaussa käytetyt kielet olivat Suomi ja Englanti. Aineistoksi hyväksyt-

tiin tieteelliset julkaisut, artikkelit tai pro gradu –tutkielmat. Hakusanoina olivat säh-

köiset terveyspalvelut ja sähköinen omahoito, eOmahoito. Aineiston tuli olla hoito-

työn ammattilaisen tai potilaan näkökulmasta, koska työhön haluttiin saada tietoa, 

minkälaisia kokemuksia hoitotyön ammattilaisilla ja potilailla on sähköisistä terveys-

palveluista ja etenkin omahoidosta. 

 

 Taulukko 1. Julkaisujen mukaanotto- ja poissulkukriteerit  

Mukaanottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Julkaisuvuosi 2015-2021  Julkaisuvuosi ennen vuotta 2015  

Julkaisukielenä Suomi tai Englanti  Julkaisukieli muu kuin Suomi tai Englanti  

Kirjallisuus tietokannoissa saatavilla koko 

teksti ilmaiseksi  

Kirjallisuus tietokannoissa ei ole koko tekstiä saata-

villa englanniksi  

Tieteelliset julkaisut, tutkimukset, artikkelit tai 

pro gradu -tutkielmat  

Muut julkaisut kuin tieteelliset julkaisut, tutkimukset, 

artikkelit tai pro gradu –tutkielmat.   

Aineiston hakusanoina olivat sähköiset terveys-

palvelut tai sähköinen omahoito.   

Aineiston hakusanat eivät käsittele sähköisiä terveys-

palveluita tai sähköistä omahoitoa.   

Aineisto on potilaan tai hoitotyön ammattilaisen 

näkökulmasta.  

Aineisto ei ole potilaan tai hoitotyön ammattilaisen 

näkökulmasta.   

 

Tiedonhaussa käytettiin sähköisiä tietokantoja, kuten Medic, Melinda, Cinah-

lia ja Google Scholar. Medic on kotimainen sähköinen terveystieteellinen tietokanta, 

joka sisältää Suomessa ilmestyneitä lääke- ja hoitotieteen ja hoitotyön julkaisuiden 

tietoja (Medic viitetietokannan www-sivut 2021). Melinda on kotimainen kirjastojen 
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yhteistietokanta (Melinda yhteistietokannan www-sivut 2021). Cinahl on kansainväli-

nen hoitotyön ja hoitotieteen tietokanta (Cinahlin www-sivut 2021). Google Scho-

lar on Googlen tieteellisen tiedon hakupalvelu (Google Scholarin www-sivut 2021).   

  

Asiasanoiksi valittiin omahoito, sähköiset terveyspalvelut, hoitotyö ja itsehoito. Eng-

lanninkielisiksi asiasanoiksi valikoitui suomenkielisiä asiasanoja vastaavat eHealth 

technology, digital health, eWelfare, self-care/management ja nursing. Asiasanoja kat-

kaistiin, jotta saatiin taivutetut sanamuodot mukaan tuloksiin.   

 

Medic-tietokannasta löydettiin hakulausekkeella “itsehoi* AND sähköi* AND ter-

vey*” yhteensä yhdeksän hakutulosta. Hakutulosten otsikoiden perusteella valittiin 

neljä julkaisua jatkotarkasteluun. Hakulausekkeella “sähköinen AND omahoito” löy-

dettiin yhteensä neljä hakutulosta, joista kolme julkaisua valittiin otsikon perusteella 

jatkotarkasteluun. Hakulausekkeella “sähköi* AND tervey* AND omahoi*” löydet-

tiin yhteensä kymmenen hakutulosta. Hakutuloksista valittiin viisi jatkotarkasteluun 

otsikon perusteella.   

  

Melinda-tietokannasta löydettiin hakulausekkeella “sähköi* AND tervey* AND oma-

hoi*” yhteensä 26 hakutulosta. Hakutulosten otsikoiden perusteella valittiin kuusi jul-

kaisua jatkotarkisteluun. Hakulausekkeella “sähköi* AND omahoi*” löydettiin yh-

teensä 33 hakutulosta, joista seitsemän julkaisua valittiin otsikoiden perustella jatko-

tarkasteluun. Hakulausekkeella “sähköiset* AND terveyspalvelut*” löydettiin 93 ha-

kutulosta. Hakutuloksista 21 julkaisua valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun. 

Hakulausekkeella “sähköi* AND tervey* AND itsehoi*” löydettiin yhteensä 17 haku-

tulosta, joista valittiin otsikoiden perusteella jatkotarkasteluun kuusi julkaisua.   

  

Cinahl-tietokannasta hakulausekkeella “nursing AND digital health” löydettiin yh-

teensä 22 hakutulosta. Otsikon perusteella kyseisellä hakulausekkeella valittiin kolme 

julkaisua jatkotarkasteluun. Toisena hakulausekkeena käytimme “eHealth AND tech-

nology AND nursing”. Hakutuloksia tuli kolme, joista vain yksi valittiin tarkempaan 

tarkasteluun.   

  

Google Scholarin avulla haettiin tietoa pääosin muutosvastarintaan ja muutosta vas-

tustaviin tekijöihin liittyvistä aiheista. Hakusanoina olivat “Resistance to change”, 
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“muutosvastarinta”, “muutosta vastustavat tekijät”, “change” ja “Kurt Lewin”. Vas-

tauksia saatiin runsaasti, tosin materiaali oli lähes pääsääntöisesti vanhempaa, tai uu-

demmat tutkimukset käyttivät lähteinä pääosin vanhempia teoksia. Tähän opinnäyte-

työhön löydetyistä tutkimuksista lähteiksi valikoitu kolme.  Koska muutosvastarintaan 

liittyvä tutkimusaines oli huomattavasti vanhempaa, ja koska muutosvastarintaan liit-

tyvät tutkimustulokset eivät vanhene aivan yhtä nopeasti kuin eOmahoitoon liittyvä 

aineisto, päätettiin tässä aihepiirissä hieman löysätä aikarajausta ja vanhempia teoksia 

ei poissuljettu pelkän vuosiluvun perusteella, kunhan teoksen sisältö oli riittävän luo-

tettavaa ja vahvaa tieteellistä materiaalia täyttääkseen luotettavuuden kriteerit muilta 

osin.  

 

Edellä mainituista tietokannoista löytyi yhteensä 217 mukaanotto- ja poissulkukritee-

rien täyttävää julkaisua. Otsikkojen perusteella valittiin 59 julkaisua tiivistelmien tar-

kasteluun. Seuraavaksi keskenään samat julkaisut poistettiin hakutulosten lukumää-

rästä. Koko tekstin tarkasteluun päätyi 11 julkaisua. Taulukko 2. 

  

Taulukko 2. Tiedonhaun tulokset otsikon perusteella  

Tietokanta  Hakusanat  Haun tulokset  Tarkasteluun vali-

tut  

Medic “itsehoi*AND sähköi* AND tervey*” n=9  N=4   
“sähköinen AND omahoito” n=4  N=3   

“sähköi* AND tervey* AND omahoi*” n=10  N=5  

Melinda “sähköi* AND tervey* AND omahoi*” n=26  N=6   
“sähköi* AND omahoi*” n=33  N=7   

“sähköiset* AND terveyspalvelut*” n=93  N=21   
“sähköi* AND tervey* AND itsehoi*” n=17  N=6  

Cinahl “nursing AND digital health” n=22  N=3   
“eHealth AND technology AND nursing” n=3  N=1  

Google  

Scholar 

“Resistance to change” AND “muutosvastarinta” 

AND “muutosta vastustavat 

tekijät” AND“change” AND “Kurt Lewin” 

n=?  N=3  

4.2 Aikaisempia tutkimuksia 

Opinnäytetyöhön valittiin kuusi tutkimusta tarkempaan tarkasteluun. Hyppösen, Pen-

tala-Nikulaisen ja Aallon (2017) tutkimuksen aiheena oli “Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon sähköinen asiointi 2017, kansalaisten kokemukset ja tarpeet”. Kysely on rahoitettu 

Sosiaali- ja terveysministeriön rahoituksella ja on osana STePS –hanketta. Tarkoitus 

oli selvittää sosiaali- ja terveysalan verkkopalveluiden käyttöä, sen esteitä ja edistäviä 
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tekijöitä. Tällä tutkimuksella seurattiin, miten digitalisaatiotavoitteita on saavutettu 

vuoden 2014 jälkeen. Tämän tutkimuksen tuloksia vertailtiin vuonna 2014 tehtyyn 

vastaavaan tutkimukseen. Tuloksena oli, että sote-palveluita käyttää enemmän ihmisiä 

kuin vuonna 2014. Vuonna 2014 luku oli 58 % ja 2017 vastaavasti 68 %. Yhä enem-

män potilaat käyttivät reseptin uusintaa ja omien tietojen katselua verkossa. Edistäviä 

tekijöitä oli hyvä digiosaaminen, positiivinen asenne ja e-palveluiden saatavuus. Estä-

viä tekijöitä puolestaan oli puutteellinen digiosaaaminen, korkea ikä ja huono terveys 

tai elämänlaatu.   

  

Toisena valittuna teoksena oli yleistieteen erikoislääkärin Saarelman (2017) kirjoit-

tama “Sähköiset välineet oman tilan arvioon ja hoitoon” -artikkeli. Artikkelissa ydin-

asioina oli kansalaisten halukkuus hakea ja käyttää verkosta löytyvää terveystietoa ja 

käyttää sitä oman tilansa ja hoitonsa arviointiin. Lisäksi ydinasioina oli sähköisten ter-

veyspalveluiden tutkimusnäytön nopea lisääntyvyys ja sähköisten palveluiden menes-

tyksellinen käyttö hoidon tukena, mikä vaatii ammattilaisilta palveluihin syvällistä pe-

rehtymistä sekä uusien toimintatapojen käyttöönottoa.   

  

Keräsen (2019) julkaisemassa artikkelissa “Sähköinen oirearviointi Omaolo säästää 

resursseja” kerrottiin sosiaali- ja terveydenhuollon digipalvelu Omaolosta, jonka 

kautta potilaat voivat arvioida oirettaan ja hoidon tarvetta. Omaolo tarjoaa poti-

laalle omahoito-ohjeet, jolloin potilas välttää turhat hoitokäynnit terveysasemilla. Jos 

oireet vaativat hoitohenkilöstön tapaamista, puhelu ohjaa hänet ammattilaisen luokse. 

Artikkeliin oli haastateltu Helsingin kaupungin kehittäjäylilääkäriä, joka koki ympäri-

vuorokauden toimivan Omaolo-palvelun erittäin potentiaalisena. Artikkelissa kerro-

taan tulevista tutkimuksista liittyen Omaolon validointitutkimukseen, jonka tekijänä 

on Tampereen yliopisto. Tutkimuksessa selvitetään, onko palvelu turvallinen ja verra-

taan sähköistä oirearviointia hoitajan vastaanotolla teettämään hoidon tarpeen arvioin-

tiin.  

  

Kujalan, Hörhammerin, Ervastin, Kolasen ja Rauhalan (2018) tutkimuksen tarkoituk-

sena oli kerätä tietoa sosiaali- ja terveysalan organisaation esimiesten ja johtajien ko-

kemuksista ODA (omista digiajan hyvinvointipalveluista) sekä virtuaalisairaala 2.0-

hankkeesta. Suomessa ODA ja virtuaalisairaala 2.0-hanke kehittää kansalaisille uusia 
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sähköisiä sosiaali- ja terveydenhuollon omahoidonpalveluita. Kokemukset olivat tut-

kimukseen osallistuneiden 14 esimiesten ja johtajien mielestä samansuuntaisia kuin 

aiemmissa hankkeissa ja tutkimuksissa. Vastaajat kokivat hyviksi käytännöiksi tehok-

kaan tiedottamisen, ammattilaisten osallistumisen hoidon suunnitteluun sekä johdon 

tuki. Tutkimuksen positiiviset kokemukset antoivat sosiaali- ja terveyspalveluiden 

johtajille vinkkejä, miten palveluiden käyttöönoton voisi tehdä suunnitelmallisemmin 

ja tukea palveluiden käyttöönoton onnistumista.   

  

Kivekkään, Kuosmasen, Kinnusen, Kansasen ja Sarannon (2019) tutkimus oli “Säh-

köiset terveyspalvelut osaksi potilaan arkea”. Tutkimuksen tarkoituksena oli analy-

soida, miten potilaat asioivat sähköisten terveyspalveluiden avulla erikoissairaanhoi-

dossa. Lisäksi tutkimuksessa arvioitiin potilaiden kokemuksia palveluiden hyödylli-

syydestä sekä helppokäyttöisyydestä. Tutkimuksen tuloksena oli, että potilaat kokivat 

sähköisten palveluiden motivoivan oman terveydentilansa hoitamista ja seuran-

taa. Tietotekninen osaaminen vaikutti estävästi sähköisten palveluiden käyttöön iäk-

käämmillä. Tutkimus osoitti, että sähköisten palveluiden käyttöön vaikuttaa merkittä-

västi potilaiden asennoituminen ja aikomukset.   

  

Viimeisenä esitellään Verhon, Hyppösen, Aallon ja Sinervon (2019) tutkimus “Inter-

netin käyttö ja sähköinen asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa – Miten aikaisemmat 

kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista vaikuttavat näihin?”. Tutkimuksen tarkoi-

tus oli tarkastella kansalaisten kokemuksia sosiaali- ja terveyshuollon verkkopalvelui-

den yleisyydestä, sekä sosiaali- ja terveyshuollon tiedonhakuun liittyen. Lisäksi tutki-

muksessa selvitettiin, miten aikaisemmat kokemukset vaikuttavat kyseisten palvelui-

den käyttöön. Tutkimuksen tuloksena oli, että enemmistö vastaajista oli hakenut tietoa 

sairauksista, oireista sekä terveistä elämäntavoista internetistä. Aiempi kokemus sosi-

aali- ja terveyspalveluiden käytössä oli yhteydessä sähköisten terveyspalveluiden 

käyttöön. Lisäksi tutkimuksessa selvisi, että internetin käyttö on yleisempiä kaupun-

gissa asuvilla kuin maaseudulla asuvilla.  Liitteestä 1. löytyy yhteenveto työssä käyte-

tystä aineistosta.  
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4.3 Tutkimusmenetelmät ja aineiston analysointi 

4.3.1 Sairaanhoitajien osuus 

Sairaanhoitajien osuuteen käytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmää. 

Laadullisella tutkimuksella pyritään parantamaan, kehittämään tai uudistamaan tutkit-

tavaa kohdetta, eli menetelmä painottuu tulevaisuuteen. (Pitkäranta 2014, 9.) Laadul-

linen tutkimusote etenee ilmiöistä ja havainnoista todellisuuteen – empiriasta teoriaan. 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruussa mukana on haastatteluja, havain-

nointia ja tutkijan observointia eli tutkijan omia muistiinpanoja sekä asiakirjoja. (Pit-

käranta 2014, 27.)  

  

Laadullinen tutkimus sisältää monenlaisia lähestymistapoja. Laadullisella tutkimuk-

sella on usein jo oletus tai käsitys tutkittavasta aiheesta ja siitä, miten tuloksia on hyvä 

analysoida. Tutkittavat alueet ovat yleisimmin monitasoisia ja laajoja. Siksi on tärkeää 

luoda rajallinen näkökulma tutkittuun ilmiöön. Jokaisen tutkimuksessa esitetyn tulkin-

nan tulee nojata aiheeseen liittyvään aineistoon. (Kallinen & Kinnunen 2021.)  

  

Kvalitatiivisen tutkimuksen päätavoite on ymmärtää, selittää tai tulkita ilmiötä. Tutki-

muksessa kuvaillaan ilmiötä, jotka usein liittyvät psyykkisiin, sosiaalisiin tai kulttuu-

risiin yhteyksiin. Kvalitatiivisen aineiston analyysissa on kyse merkityksen käsitteestä 

ja merkityksellisen toiminnan tutkimuksesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen pääpiste on 

teorian, käsitteistön ja aineiston vuorovaikutuksessa. (Pitkäranta 2014, 33.)  

 

Haastattelu soveltui parhaiten sairaanhoitajilta saatavan aineiston keruutavaksi. Haas-

tattelu sisälsi vain avoimia kysymyksiä, joihin vastattiin omien kokemusten perus-

teella. Haastattelun alussa kysyttiin taustatietoja, kuten kauanko hoitajat ovat työsken-

nelleet sairaanhoitajina ja mitä eOmahoito heidän mielestään tarkoittaa. Lisäksi kysyt-

tiin hoitajien omia kokemuksia eOmahoidon käytöstä heidän työssään vastaanotolla ja 

mitkä ovat heidän mielestään eOmahoidon vahvuudet ja heikkoudet. Lopuksi kysyttiin 

parannusehdotuksia ja miten potilaat suhtautuvat eOmahoidon käyttöön. 
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Kun aineistoa järjestellään teemojen mukaan, kunkin teeman alle kootaan esimerkiksi 

kustakin haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan kyseessä olevasta teemasta. Tutki-

musraportissa esitetään yleensä teemojen käsittelyn yhteydessä näytepaloja, sitaatteja. 

Aineistosta lainattujen kohtien tarkoituksena on antaa havainnollistavia esimerkkejä ja 

tarjota lukijalle todiste siitä, että tutkijalla todellakin on ollut jokin aineisto, johon hän 

analyysinsa pohjaa ja että aineisto on antanut johtolankoja juuri näiden teemojen muo-

dostamiseen. (KvantiMOTV www-sivut 2021.)  

 

Yksi sisällön analyysin muoto on sisällön erittely. Erittelystä puhuttaessa tarkoitetaan 

analyysia, jossa kuvataan määrällisesti tai laadullisesti aineiston sisältöä. Tutkimuk-

sesta riippuen, voidaan esimerkiksi kuvata jonkun aiheen esiintymistiheyttä saadussa 

aineistossa. (KvantiMOTV www-sivut 2021.) 

 

Saatekirje ja haastattelun tiedot lähetettiin sähköpostitse yhteyshenkilöltä saamiin säh-

köpostiosoitteisiin. Saatekirjeessä (Liite 2.) kerrottiin opinnäytetyön aihepiiri ja tutki-

muksen tarkoitus. Lisäksi saatekirjeessä oli päivämääräehdotuksia mahdollisille haas-

tatteluille. Hoitajille annettiin mahdollisuus ehdottaa päivämääriä, jos ehdotetut päivä-

määrät eivät sopineet. Saatekirjeessä kerrottiin haastattelun toteuttamistapa, joka teh-

tiin vallitsevan pandemiatilanteen takia Teams –ohjelman välityksellä, ja haastattelun 

kesto. Haastatteluihin varattiin tunti aikaa, mutta aikaa kului puolisen tuntia.  Liit-

teessä 3. löytyy sairaanhoitajien haastattelun runko.  

  

Haastatteluun osallistuneilta sairaanhoitajilta saatiin lupa taltioida haastattelu myö-

hempää litterointia ja analysointia varten. Haastattelut suoritettiin 25.2.-31.3.2021 vä-

lisenä aikana. Haastattelut litteroitiin tekstimuotoiseen aineistoon, jonka pituus oli 12 

sivua rivivälillä 1,15. Aineisto järjestettiin kahden pääteeman ympärille. Saman sisäl-

töiset vastaukset yhdistettiin yhdeksi yhdistäväksi toteamukseksi käsittelyn helpotta-

miseksi. Yhdistämisen tarkoituksena oli tiivistää tietoa niin, että kaikki olennainen tuli 

kuitenkin huomioitua.  

 

Haastattelun aikana monet vastaukset olivat sisällöltään hyvin samankaltaisia. Näin 

ollen tuloksia esittäessä vastaukset, jotka sisällöltään vastasivat lähes täysin toisi-
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aan, tiivistettiin samaksi yhdistäväksi lauseeksi. Vastauksia analysoitaessa kiinni-

timme toistuviin teemoihin erityistä huomiota. Vastaukset teemoiteltiin kahden tee-

man alle. Teemat valittiin opinnäytetyön tutkimuskysymysten perusteella. 

 

Haastateltavilla hoitajilla ei monen kysymyksen yhteydessä ollut riittävästi tietoa kom-

mentoida asiaa kunnolla, tai heillä ei ollut asiasta voimakasta mielipidettä. Nämä vas-

taukset jaettiin sopivan pääteeman alle. 

4.3.2 Potilaiden osuus 

Potilaiden osuus työhön saatiin käyttämällä määrällistä tutkimusta. Määrällinen tutki-

mus eli kvantitatiivinen tutkimus pohjautuu olemassa olevaan teoriaan. Kvantitatiivi-

nen tutkimusaineisto kerätään usein kyselyllä. Tutkimusmenetelmä edellyttää, että tut-

kija tuntee tutkittavan ilmiön, eli tutkimuksen taustalla tulee olla ilmiötä selittävä teo-

ria, johon pohjautuen laaditaan tutkimusongelman mukaiset tutkimuskysymykset. 

(Kananen 2015, 73.)  

  

Määrällinen tutkimusmenetelmä vastaa kysymykseen, kuinka paljon, kuinka 

moni tai miten usein. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä tarkastelee tietoa numeeri-

sesti, näin ollen tutkimustuloksia ja niiden ominaisuuksia käsitellään numeroiden 

avulla ja selitetään olennainen tieto sanallisesti. On tärkeää, että määrällisen tutkimuk-

sen tekijä kuvaa, miten asiat liittyvät tai eroavat toisistaan. (Vilkka 2007, 14.)  

  

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan saada tutkimusaineistoa kyselyiden lisäksi 

tilastoista, rekistereistä tai tietokannoista. Tyypillistä empiiriselle tutkimukselle on se, 

että tutkimusaineisto kerätään itse. (Kananen 2015, 74.) Kvantitatiivisen tutkimuksen 

tulokset esitetään useimmissa tapauksissa taulukkomuodossa tai tilastollisina tunnus-

lukuina (Kananen 2015, 75). 

 

Potilaiden aineiston keruuseen käytettiin kyselylomaketta (Liite 4). Lomakekysely to-

teutettiin Rauman terveyspalveluiden kiireettömällä vastaanotolla käyville potilaille. 

Kyselylomake soveltui parhaiten tutkimuksen aineiston keruutavaksi. Kyselylomake 

sisälsi väittämiä, joihin potilaat vastasivat joko omin sanoin tai valmiiksi annettujen 
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vastauksien perusteella. Kyselylomakkeen toiseen osaan potilaat vastasivat Likertin 

viisiportaista asteikkoa käyttäen. Tätä asteikkoa käytetään mielipideväittämissä, ylei-

simmin 5-portaisena, jossa toisena ääripäänä on “täysin samaa mieltä” ja toi-

sessa “täysin eri mieltä”. Vastaaja valitsee asteikolta omaa käsitystään parhaiten ku-

vaavan vaihtoehdon. Likertin asteikon kolmas vaihtoehto on “En osaa sanoa”, jonka 

vastaaja voi valita, ellei hänellä ole mielipidettä asiaan tai tietoa kyseiseen väittä-

mään. (Heikkilä 2014, 51-52.)  

 

Taustatietoina kysyttiin ikää ja diagnoosia sekä onko eOmahoito käsitteenä vastaajalle 

tuttu. Lisäksi kysyttiin, onko potilaille tarjottu eOmahoitosopimusta ja minkälaisia 

ajatuksia heillä on eOmahoidosta. Kysymyksinä oli myös, mitä verkossa tarjottavia 

terveyspalveluita potilaat ovat käyttäneet ja mitä terveydenhuollon palveluita he ovat 

verkkopalveluiden avulla varanneet.  

  

Saatekirjeessä (Liite 4) oli tietoja kyselylomakkeen täyttämisestä ja tekijöiden yhteys-

tiedot. Kyselylomakkeiden palautusta varten varattiin erillinen kirjekuori, johon vas-

taaja laittoi täytetyn kyselylomakkeen. Kirjekuori annettiin kiireettömän vastaanoton 

ilmoittautumisen hoitajalle. Kysely suoritettiin 23.3.-31.3.2021 välisenä aikana.    

  

Kyselylomakkeet purettiin Microsoft Excel –laskentataulukko-ohjelmistolla ja käsi-

teltiin Tixel –tilastointiohjelman avulla. Microsoft Excel –laskentatauluko-ohjelma on 

tehokas tietojen analysointiväline, joka kuuluu Microsoft Office -ohjelmistokokonai-

suuteen. Tixel –ohjelma on Tampereen yliopistossa kehitetty laajennus Excel-tauluk-

kolaskenta-ohjelmaan. Tixel tuo Excel –ohjelmaan tilasto-käyttöliittymän, minkä 

avulla tuloksia voidaan käsitellä ja muuttaa graafiseen muotoon. (Kvanti-

MOTV www-sivut 2021.)    

 

Kyselylomakkeiden vastaukset kirjattiin yksitellen Excel –taulukkoon, mitkä siirret-

tiin lopuksi tarkasteluun taulukoiden ja graafisten kuvioiden avulla. Kyselylomakkei-

den jokainen vastaus otettiin huomioon, vaikka kyselylomake olisi vain osittain täy-

tetty sisältäen tyhjiä vastauskohtia.  Kyselylomakkeista saatu aineisto analysoitiin 

määrällisen sisällönanalyysin avulla. Lomakkeiden tulokset esitellään taulukkomuo-

toisesti, graafisesti ja sanallisesti.  
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Kyselylomakkeen kysymykset on laadittu opinnäytetyön tavoitteen ja tarkoituksen 

pohjalta. Molempien kohderyhmien tutkimustulosten analysoinnissa pääteemoina 

ovat eOmahoidon edistävät ja estävät tekijät. 

4.4 Aikataulu ja keskinäinen työnjako 

Opinnäytetyön aihe valittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun Moodle –oppimisalus-

talta marraskuussa 2020. Valitun opinnäytetyön aiheena oli eOmahoito sairaanhoita-

jien näkökulmasta. Hieman myöhemmin työ laajeni ja työhön otettiin mukaan potilai-

den näkökulma eOmahoitoon. Aihe oli mielenkiintoinen ja valikoitui opinnäytetyön 

aiheeksi, koska työntekijät olivat molemmat kiinnostuneita aiheesta. Opinnäytetyön 

tilaajana on Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan terveyspalvelut ja yhteys-

henkilönä on sosiaali- ja terveystoimialan ylihoitaja. Tutkimuksen toteuttamisympä-

ristönä toimi Rauman terveyspalvelut.   

   

Työ eteni opinnäytetyön suunnitelmassa esitetyn aikataulun mukaisesti. Työssä yhdis-

tettiin kaksi tutkimusta, jonka vuoksi potilaiden tutkimusosuuden toteuttamiseen jäi 

vähemmän aikaa kuin työntekijät olisivat toivoneet. Tutkimusaineiston keruuajan pi-

dentämiseksi olisi tarvinnut hakea uutta tutkimuslupaa. Kuitenkin potilaiden osuus to-

teutui suunniteltua paremmin, joten työn laatu ei kärsinyt vastausajan niukkuudesta.  

 

Yhteistyö opinnäytetyön tekijöiden kesken sujui erinomaisesti. Työn määrä jakautui 

tekijöiden kesken tasaisesti siten, että molemmat käyttivät työn tekemiseen aikaa 400 

tuntia. Työssä Jonne Lehti otti enemmän vastuuta laadullisen tutkimuksen analysoin-

nista ja käsittelystä. Jutta Lakaniemi vastasi määrällisen tutkimuksen analysoinnista ja 

käsittelystä. Yhteistyössä tehtiin tiedonhaussa, työn teoriaosuudessa ja työn pohdinta-

osuudessa. Yhteistyö sujui ohjaavan opettajan kanssa hyvin ja ohjausta saatiin aina 

tarvittaessa. 
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4.5 Kohderyhmät 

Rauman kaupungin terveyspalvelut järjestävät asukkaille jokaiselle yksilöllisiä ja so-

pivia terveydenhuollon palveluita. Terveyspalveluiden tehtävänä on edistää asukkai-

den terveyttä ja hyvinvointia ennaltaehkäisevillä toimenpiteillä. Terveyspalvelut kat-

tavat perhekeskuksen, mikä sisältää neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveyden-

huollon sekä ennalta ehkäisevän perhetyön. Perhekeskuksen lisäksi myös työterveys-

huolto ja geriatrinen vastaanotto kuuluvat terveyspalveluiden palvelualueeseen. Ter-

veyspalvelut ovat vastuussa kiireellisessä ja kiireettömässä hoitajien ja lääkärin vas-

taanotoista sekä lääkinnällisestä kuntoutuksesta ja suun terveydenhuollosta. Terveys-

palveluiden osastoilla hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat joko perusterveydenhuol-

lon- tai erikoissairaanhoidollisen tason hoitoa. Osastotoimintaa täydentää kotisairaala, 

mikä on nimensä mukaisesti kotona toteutettavaa hoitoa ja palliatiivinen poliklinikka. 

(Rauman kaupungin www-sivut 2020.)  

 

Tutkimuksella oli kaksi pääasiallista kohderyhmää. Tutkimuksen ensimmäisenä koh-

deryhmänä ovat Rauman kaupungin terveyspalveluiden sairaanhoitajat, jotka osallis-

tuvat omahoitaja-pilottiryhmään, johon eOmahoito kuuluu yhtenä osana Satasote-

hanketta. Kohderyhmä on valittu tilaajan toiveesta, ja koska mainitulta ryhmältä halu-

taan tietoa eOmahoidon toteutumisesta pilotin puitteissa. Hankkeen omahoitaja-pilot-

tiryhmään kuuluu yhdeksän kiireettömän vastaanoton sairaanhoitajaa, jotka voivat jo-

kainen osaltaan käyttää työssään eOmahoitoa hoitotyön tukena.  

  

Toisena kohderyhmänä ovat Rauman kaupungin terveyspalveluiden asiakkaat, jotka 

käyvät potilaina poliklinikalla, jossa edellä mainitut hoitajat toimivat. Työn tilaaja ha-

lusi osaltaan selvittää sairaanhoitajien suhtautumista palvelun käyttöön. Lisäksi työ-

hön haluttiin kerätä tietoa eOmahoidon toteutumisesta, ja siitä miten palveluita voitai-

siin kehittää tulevaisuudessa.  

  

Työn tilaaja haluaa tietoa eOmahoidosta ja siitä, mitkä asiat edistävät tai estävät eO-

mahoidon käyttöönottoa käytännön hoitotyössä sairaanhoitajien näkökulmasta. Poti-

laiden osuudesta haluttiin selvittää, mitkä ovat potilaan näkökulmasta edistäviä ja es-

täviä tekijöitä. Rauman kaupunki on mukana Satasote –hankkeessa, jossa eOmahoito 
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on osana hanketta. Rauman kaupungilla on käytössä kansalaisen terveyspalvelu, joka 

on uusi nimitys entiselle eOmahoito -käsitteelle.   

5 TULOKSET 

Tässä kappaleessa esitellään sairaanhoitajien ja potilaiden tutkimustuloksia erik-

seen. Sairaanhoitajien haastatteluissa etsittiin vastauksia kahteen tutkimuskysymyk-

seen: minkälaisia edistäviä tekijöitä sairaanhoitajat kokevat eOmahoidon toteutumi-

sessa ja minkälaisia estäviä tekijöitä sairaanhoitajat kokevat eOmahoidon toteutumi-

sessa?  

 

Haastattelu toteutettiin Rauman terveyspalveluiden kiireettömällä vastaanotolla työs-

kenteleville sairaanhoitajille. Haastattelupyynnöt jätettiin yhdeksälle Rauman terveys-

palveluiden kiireettömän vastaanoton sairaanhoitajalle. Varsinaiseen haastatteluun 

osallistui kaksi sairaanhoitajaa.  

5.1 Sairaanhoitajien kokemukset eOmahoitoa edistävistä tekijöistä   

Hoitajien vastauksissa edistävänä tekijänä eOmahoidon suhteen mainittiin toistuvasti 

joustavuus. Potilaat pystyvät itse hoitamaan ainakin jossain määrin omia asioitaan ja 

pitämään kirjaa tuloksista sekä tarkistamaan omia asioitaan kotoaan, kun he itse niin 

haluavat tehdä. Varsinkin mittauksissa eOmahoitoa on hyödynnetty tehokkaasti.  

 

“No yksi vahvuus on se, että eOmahoito ei ole aikaan sidottu sen suhteen, että koska 

potilas ottaa yhteyttä.” 

 

Hoitajien mukaan eOmahoitoa on eniten otettu käyttöön etämittauksissa, varsinkin ve-

rensokerin mittaamisessa, INR-arvon seurannassa ja PEF-etämittauksissa. Lisäksi hoi-

tajat itse ja potilaat myöskin arvostavat sitä, että potilaiden puhelimeen tulee muistutus 

etämittauksesta. Lisäksi tulosten luotettavuus kasvaa, kun kone huomauttaa mittauk-

sen huonosta laadusta.  
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“Diabeteshoitajalla ja INR-hoitajalle kätevä tuloksissa ja annostuksien jatkoissa.” 

 

Hoitajien mukaan potilaat vierastavat jonkin verran uuden oppimista ja uusien laittei-

den ja tapojen käyttöönottoa, mutta positiivista on ollut se, että kun opastukseen on 

ollut aikaa ja potilaalta halukkuutta, tekninen osaaminen ei yleensä ole muodostunut 

esteeksi.  

 

“Jos potilaalle on alkanut ohjaamaan laitteiden käyttöä, niin he ovat sen myös oppi-

neet, joten siinä mielessä tekninen osaaminen ei ole ollut este.” 

  

Etämittausten lisäksi käytössä ovat olleet OmaKanta, Omaolo ja sähköinen terveystar-

kastus. Omaolon kautta tulee lähes päivittäin asiakkaita, tosin suurimmalta osin Ko-

rona-pandemiaan liittyen. Sähköisen terveystarkastuksen tekemiseen on myös ohjattu 

potilaita.  

 

“Omaolo palvelu käytössä, tosin sieltä ei tällä hetkellä juurikaan tule muuta kuin ko-

ronaoirearvioita.” 

 

Haastateltavat kertoivat, että eOmahoidon käyttö on heidän osaltaan hyvin vähäistä, ja 

pandemian tuoma kiire ei helpota asioita. Oma osaaminen huolettaa myös. Jos järjes-

telmien käyttö olisi tutumpaa, ja erilaisia ohjaustilanteita olisi harjoiteltu aiemmin, 

saattaisi niiden käyttökin olla paljon aktiivisempaa. Nykyisellään vastaanottoajat py-

ritään pitämään niin lyhyinä kiireen vuoksi, että uuden opettelulle ja opastukselle ei 

jää aikaa. Toisaalta hoitajat myös vahvistavat, että positiiviset kokemukset rohkaise-

vat laajempaa käyttöönottoa.  

 

“Jos järjestelmää osaisi paremmin käyttää ja sille olisi aikaa, niin käyttöönotto 

voisi olla aktiivisempaa.” 

 

Kysyttäessä tekniikan kehityksen vaikutuksista hoitajat mainitsivat, että palveluita on 

tullut uusia, kuten OmaOlo-oirearvio, mutta tämän lisäksi he eivät ole huomanneet 

isoja muutoksia. Etämittaus laitteet ovat uusia, mutta niidenkään suhteen haastatelta-
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vat eivät osanneet sanoa, että johtuiko muutos tekniikan kehityksestä, vai olivatko lait-

teet vain heille uusia. Lisäksi haastateltavilla ei ollut tietoa eOmahoidon tilasta muissa 

sairaanhoitopiireissä.  

 

“Ainoa kehitys mikä tässä on tullut, on OmaOlo-oirearvio, mutta muuten ei tietoa.”  

5.2 Sairaanhoitajien kokemukset eOmahoitoa estävistä tekijöistä   

Kumpikin vastaaja kertoi, ettei ole paljoa käyttänyt eOmahoitoa omassa työssään. 

Vastaajien mukaan myöskään muut hoitajat eivät ole juurikaan palveluja käyttä-

neet, mainittuja poikkeuksia lukuun ottamatta, ja eOmahoidon palvelut ovat talossa 

yleensä hyvin vähäisessä käytössä. Osa hoitajista ei haastateltavien mukaan ole edes 

kokeillut eOmahoitoa. 

 

“Palveluja käyttänyt lähinnä diabetes- ja INR-hoitajat.” 

  

Haastateltavien vastauksissa korostuu ajan puute. Pandemia osaltaan vaikeuttaa tilan-

netta entisestään, mutta haastateltavien mukaan ajallinen kynnys oli olemassa jo ennen 

pandemiaa. Pandemian aikana hoitajien aika on rokotuksien vuoksi hyvin rajattua, ja 

heidän mukaansa työnantaja ei ole kovinkaan joustava vastaanottoaikojen suhteen, jol-

loin mihinkään ylimääräiseen ei ole mahdollisuutta. Pandemia haittaa myös muuten 

eOmahoidon käyttöönottoa, koska esimerkiksi PEF-etäseurannat on laitettu tau-

olle, jotta tartunnat eivät leviä mittareiden mukana.  

  

“Vastaanottoajat on suht lyhyitä, ja pelkästään asian selittämiseen potilaalle menisi 

oma aikansa. Jos tätä olisi tehnyt enemmän ja se menisi nopsasti, niin homma voisi 

ehkä toimia. Osittain saattaa johtua pandemiasta, koska sairaanhoitajien aika on 

kortilla. Ei kauheasti aikaa ylimääräiseen.” 

 

Vastaanottoaikojen lyhyyden lisäksi hoitajat kertovat, etteivät tunne hallitsevansa ai-

healuetta kunnolla. Kysyttäessä mikä estää ottamasta eOmahoidon palveluita käyt-

töön, vastaaja kertoi kokevansa, että hän ei osaa hyödyntää järjestelmää oikealla ta-
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valla. Hän joutuisi alusta alkaen opettelemaan sopimuksen teon, mistä palvelut löyty-

vät ja miten niitä tulisi käyttää, ja sen että mitkä palvelut olisivat kunkin asiakkaan 

kohdalla hyödyllisimpiä. Haastateltavat eivät osaa sanoa miten tilanne muuttuisi, jos 

näistä asioista olisi enemmän harjoitusta.  

  

Haastateltavat myös kokevat, että he ovat saaneet vähän koulutusta eOmahoidon suh-

teen. Koulutus on heidän mukaansa jäänyt aika pintapuoliseksi, ja he kaipaisivat li-

sää koulutusta, jos eOmahoidon toivotaan saavan laajempaa käyttöönottoa. Lisäkou-

lutuksen toivotaan alkavan ihan alkeista, koska alkuperäiset koulutukset ovat jo ehti-

neet unohtumaan. Erityisesti sopimusten teko mainittiin koulutuksen kohteena. Lisäksi 

oikeat merkinnät ja potilaiden ohjaus ovat epäselviä. Ehdotuksena mainittiin koulu-

tus, jossa ohjaustilannetta pääsisi harjoittelemaan.  

   

“Omahoidossa muutenkin paperisopimuksia ja muutakin, joten tuntuu että vastaan-

otto ajat ovat tällä hetkellä niin lyhyitä, ettei e-omahoitoa voi tuoda esille. Ehkä no-

peuttaisi jatkossa, mutta tällä hetkellä ei onnistu.” 

  

Uusien teknologioiden käyttöönottoa haittaa aina sopivien laitteiden vähyys ja tekni-

set ongelmat. Vanhempien puhelimien yhteensopimattomuus ja yhteysongelmat ovat 

suurimpia ongelmia etämittausten suhteen. Yksi hyödyllinen tieto on se, että asiakkai-

den ikä ja tekninen osaaminen ovat muodostuneen ongelmaksi lähinnä reaktiomaisen 

vastustuksen muodossa. Toiset asiakkaat kieltäytyvät edes kokeilemasta, vaikka saat-

taisivat uudet käytänteet oppia helposti. Asiakkaita ei voi kuitenkaan pakottaa omak-

sumaan uutta, ja eOmahoito ei yksinkertaisesti ole kätevin ratkaisu kaikille, joten osa 

asiakkaista jää palvelujen ulkopuolelle.  

 

“Mittareiden vähyys vaikeuttaa laajempaa suosittelua ja käyttöönottoa, ja tekniset 

ongelmat, kuten vanhojen älypuhelinten toimimattomuus ovat ongelma.” 

   

Haastateltavat tunsivat monen kysymyksen kohdalla, että heillä ei ollut riittävästi tie-

toa tai kokemusta vastata kysymykseen kunnolla. Lisäksi he tunsivat, että tietyissä ti-

lanteissa he eivät olleet saaneet riittävästi koulutusta aiheesta vastatakseen riittävällä 

ammattitaidolla.  
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Selvimmin tiedon puute tuli esille, kun haastattelussa kysyttiin muutosehdotuksia ny-

kyiseen eOmahoidon toteutumiseen. Molemmat haastateltavat sanoivat, että heillä ei 

ole riittävästi kokemusta aiheesta vastatakseen kunnolla. 

 

“En osaa sanoa.” 

 

Kysyttäessä potilailta saadun palautteen laatua ja vaikutusta omaan eOmahoidon to-

teutukseen, haastateltavat kertoivat, että heille ei ole paljoakaan tullut palautetta ai-

heesta. He eivät omassa vastaanotossaan ole juurikaan käyttäneet eOmahoidon meto-

deja, joten heidän saamansa palaute on jäänyt myös vähäiseksi. Muilta hoitajilta he 

olivat hieman kuulleet, että tietyissä tilanteissa palaute on ollut positiivista, mutta sen 

palautteen pohjalta ei vielä voinut tehdä päätelmiä.  

 

“Osalla vissiin toiminut.” 

  

Hoitajien mukaan eOmahoitoa ei ole juurikaan painotettu työnantajan toimesta ajoit-

taista muistuttelua lukuun ottamatta, joten se on jäänyt sivuun kiireellisempien asioi-

den vuoksi. Haastateltavien mukaan heillä on tunne, että eOmahoito voisi toimia ny-

kyistä laajemmin, mutta nykyisessä tilanteessa on niin paljon muuta, että he eivät jaksa 

keskittyä kaikkeen uuteen. 

 

“Pilotin mukana e-omahoidosta ollut pieni koulutus, mutta pilottiin kuuluu niin pal-

jon muutakin, että e-omahoito vähän jäänyt. Muutaman kerran asioita palaverissa 

käyty läpi ja muistuteltu.” 

 

“Toisaalta jos e-omahoito oikein käytettynä voisi vähentää esim. puhelin liikennettä, 

niin pitkällä juoksulla se voisi auttaa vastaanottoajan niukkuuteen. Mutta nyt kun ei 

ole käyttänyt, niin ei osaa sanoa.” 

  

Yhteenvetona voi todeta, että aihe on tuotu esille monia vuosia sitten ja silloin siitä on 

myös ollut koulutusta ja seurantapalavereja. Silloin ei ollut eOmahoito potilaita, joten 

systeemi jäi sivuun. Asiasta on säännöllisesti muistuteltu palavereissa ja sähköpostilla, 

mutta sitä ei ole edistetty juuri sen voimakkaammin. Sopimuksista puhuttaessa hoitajat 
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kertoivat, että ne hoitajat, jotka palveluja käyttävät, ovat tarjonneet potilaille eOma-

hoito-sopimusta, mutta muut eivät.  

5.3 Potilaiden taustatiedot ja kokemukset eOmahoidosta 

Potilaiden kyselyissä etsittiin vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen: minkälaisia 

kokemuksia potilailla on eOmahoidosta sekä minkälaisia edistäviä ja estäviä tekijöitä 

potilaat kokevat eOmahoidon toteutumisessa. Kiireettömällä vastaanotolla asioineille 

potilaille jätettiin maaliskuun 2021 aikana 17 kyselylomaketta, joista jokainen täytet-

tiin, eli vastausprosentti potilaiden osuudessa oli 100 % (n=17). 

 

Kaikki kyselylomakkeisiin vastanneet olivat potilaina Rauman terveyspalveluiden kii-

reettömällä vastaanotolla. Suurin osa (70 %) vastanneista oli yli 70-vuotiaita. Seuraa-

vaksi suurin ikäryhmä oli 30-39 –vuotiaat potilaat, joita oli vastanneista 12 %.  Kuvi-

ossa 1. potilaiden ikäjakauma. 

 

 

Kuvio 1. Potilaiden ikäjakauma (n=17) 

 

Kyselylomakkeessa kysyttiin potilailta diagnoosia, jonka takia he käyvät hoidossa tai 

seurannassa kiireettömällä vastaanotolla. Suurin osa eli noin 47 % vastanneista poti-

laista käy verenpainetaudin takia hoidossa kiireettömällä vastaanotolla. Seuraavaksi 
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yleisin syy oli sydämen vajaatoiminta (17 %). Lisäksi vastanneiden diagnooseina oli 

muun muassa uniapnea, kihti, keuhkoahtauma ja reuma. 

  

Seuraavana kyselylomakkeessa kysyttiin, kuinka tuttu eOmahoito oli käsitteenä. Va-

jaalle puolelle vastaajista (40 %) käsite oli tuttu. Yli puolet (60 %) ei osannut sanoa, 

mitä eOmahoidolla tarkoitetaan. Kuviossa 2. havainnollistetaan potilaiden vastauksi-

sia eOmahoidon käsitteen tunnettavuudesta.  

 

 

Kuvio 2. eOmahoidon käsitteen tunnettavuus (n=15) 

 

Toisessa kysymyksessä selvitettiin, kuinka monelle potilaalle on tarjottu eOmahoito-

sopimusta. Vastauksia oli 16 ja kaikki vastaajat kertoivat, ettei heille ole tarjottu sopi-

musta. Kuvio 3.   
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Kuvio 3. Tarjotut eOmahoidon sopimukset (n=16) 

 

Kyselylomakkeen taustatietoihin sisältyi kysymyksiä verkossa oleviin terveyspalve-

luihin ja miten palveluita on käytetty hyödyksi. Ensimmäiseen kysymykseen käyte-

tyistä terveyspalveluista oli kolme vastausvaihtoehtoa: omakanta, omaolo ja kansalai-

sen terveyspalvelut. 64 % vastaajista oli käyttänyt Omakantaa asioidessaan ver-

kossa. 11 % potilaista oli käyttänyt kansalaisten terveyspalveluita ja viisi prosenttia 

omaolo –palvelua. 17 % potilaista ei ollut käyttänyt mitään verkossa tarjottavista ter-

veyspalveluista.  Kuviossa 4. havainnollistetaan, mitä verkossa tarjottavia palveluita 

potilaat ovat käyttäneet.  
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Kuvio 4. Verkossa käytetyt palvelut (n=11) 

  

Seuraavaksi kysyttiin, mitä palveluita potilaat ovat verkkopalveluissa käyttäneet. 79 

% vastaajista oli käyttänyt sähköistä ajanvarausta, 64 % vastaajista oli lukenut labora-

toriokokeiden vastauksia ja lähes kolmannes vastaajista (29 %) oli varannut terveys-

palveluiden kautta ajan lääkeinjektioon tai rokotteelle. 14 % oli varannut ajan hoitajan 

tai lääkärin vastaanotolle ja kirjannut kotona tehtyjä mittauksia. Viidennes (21 %) vas-

taajista ei ollut käyttänyt mitään terveydenhuollon verkkopalveluita. Vastauksia ha-

vainnollistetaan kuviossa 5.  

 

 

Kuvio 5. Potilaiden käyttämät terveydenhuollon verkkopalvelut (n=14) 



41 

 

Likertin asteikon ensimmäinen kysymys koski potilaiden kokemusta riittävän ohjauk-

sen saannista eOmahoidon käyttöön liittyen. Vastaajista 15 % oli osittain saamaa 

mieltä ohjauksen riittävyydestä. Yli puolet vastaajista (53 %) koki, etteivät he ole saa-

neet riittävästi ohjausta. Vajaa kolmannes (31 %) vastaajista ei osannut sanoa mielipi-

dettä ohjauksen riittävyyteen. Kysymyksen vastauksia havainnollistetaan kuviossa 6.  

 

   

Kuvio 6. Ohjauksen riittävyys (n=13) 

 

Toisessa kysymyksessä selvitettiin, kokevatko potilaat eOmahoidon hyödylliseksi hoi-

don välineeksi. Suurimmalla osalla (77 %) ei ollut mielipidettä kysymykseen. 15 % 

vastaajista koki, että ovat osittain samaa mieltä siitä, että eOmahoito on hyödyllinen 

hoidon väline. Kahdeksan prosenttia vastaajista koki, ettei eOmahoito ole hyödyllinen 

hoidon väline. Vastauksia havainnollistetaan kuviossa 7.   
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Kuvio 7. eOmahoidon hyödyllisyys hoidon välineenä (n=13) 

  

Kolmantena kyselylomakkeessa kysyttiin, olivatko potilaat kiinnostuneita käyttä-

mään eOmahoidon palveluita tulevaisuudessa. Lähes puolet (46 %) potilaista oli kiin-

nostuneita tulevaisuudessa käyttämään eOmahoidon palveluita ainakin osittain. 38 % 

vastanneilla ei ollut mielipidettä asiaan. 15 % vastanneista oli täysin eri mieltä haluk-

kuudesta käyttää eOmahoitoa tulevaisuudessa. Vastauksia havainnollistetaan kuvi-

ossa 8.  

 

 

Kuvio 8. eOmahoidon käyttöön liittyvä kiinnostus tulevaisuudessa (n=13) 
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Neljännessä kohdassa kysyttiin vastaajien halukkuutta saada lisää ohjeistusta eOma-

hoidon käyttöön. Suurimmalla osalla vastaajista (46 %) ei ollut mielipidettä kysymyk-

seen. 38 % halusi saada lisäohjeistusta eOmahoidon käyttöön. Alle viidennes (16 %) 

vastaajista ei halunnut lisää ohjeistusta. Vastauksia havainnollistetaan kuviossa 9.  

 

 

Kuvio 9. Halukkuus saada eOmahoidon käyttöön lisää ohjeistusta (n=13) 

  

Kyselylomakkeessa haluttiin ottaa huomioon vallitseva pandemiatilanne kysymällä, 

onko Covid-19 pandemia lisännyt kiinnostusta eOmahoitoa kohtaan. Hieman yli puo-

let (54 %) vastaajista koki, ettei heillä ole mielipidettä asiaan, 23 % oli täysin eri mieltä 

ja 15 % täysin samaa mieltä. Kahdeksan prosenttia vastaajista koki, että he ovat melko 

samaa mieltä siitä, että Covid-19 on lisännyt kiinnostusta eOmahoitoa kohtaan. Vas-

tauksia havainnollistetaan kuviossa 10.  
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Kuvio 10. Covid-19 pandemia on lisännyt kiinnostusta eOmahoitoon (n=13) 

 

Seuraavana kartoitettiin, oliko potilailla riittäviä tietoteknisiä valmiuksia eOmahoi-

don käyttöön. Valtaosa potilaista (62 %) koki, että heillä on riittävät tietotekniset val-

miudet eOmahoidon käyttöön. 23 % potilaista koki, että heillä ei ole riittäviä tietotek-

nisiä valmiuksia. Vastauksia havainnollistetaan kuviossa 11. 

 

 

Kuvio 11. Riittävät tietotekniset valmiudet käyttää eOmahoitoa (n=13) 
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Viimeisenä kysyttiin potilaiden mielipidettä siitä, pitäisikö eOmahoitoa hyödyntää 

enemmän hoitotyössä. Suurin osa, eli 77 % potilaista vastasi, ettei heillä ole mielipi-

dettä asiaan. 16 % vastaajista oli täysin tai samaan mieltä siitä, että eOmahoitoa pitäisi 

hyödyntää enemmän. Vastauksia havainnollistetaan kuviossa 12.  

 

  

Kuvio 12. eOmahoitoa pitäisi hyödyntää enemmän hoitotyössä (n=13) 

5.4 Potilaiden kokemukset eOmahoidon edistävistä ja estävistä tekijöistä 

Potilaat pitivät eOmahoidon vahvuuksina nopeampaa hoitoon pääsyä, terveystieto-

jensa nopeaa saatavuutta, helpompaa ajanvarausta ja oman terveydentilan seurannan 

helpottumista. Suurin vahvuus eOmahoidon toteutumiselle käytännön hoitotyössä on 

se, että oma terveydentilan seuranta helpottuu.  

 

Vastaajista 40 % koki, että oman terveydentilan seurannan helpottuminen on eOma-

hoidon vahvuus. Toisena vahvuutena nähtiin nopea hoitoon pääsy, terveystietojen no-

pea saatavuus sekä helpompi ajanvaraus. Nämä tekijät olivat 20 % vastaajan mielestä 

eOmahoidon vahvuuksia. Kukaan vastaajista ei kokenut, että omahoitajuus, yhteyden-

pidon joustavuus tai neuvonnan nopeus olisi ollut eOmahoidon edistäviä tekijöitä Ku-

viossa 13. havainnollistetaan eOmahoidon vahvuuksia.  
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Kuvio 13. Käytännössä toteutuneet eOmahoidon vahvuudet (n=5) 

  

Suurimmat eOmahoidon toteutumista estävät tekijät olivat potilaiden mielestä tekni-

sen osaamisen puute ja tiedon puute. Toiseksi isoimpana estävänä tekijänä nähtiin so-

pivien laitteiden puute ja ohjauksen riittämättömyys. Näistä kumpaankin väittämään 

oli vastannut 42 %. Potilaista 33 % koki iän olevan estävä tekijä. 

  

eOmahoidon estävä tekijä oli 17 % mielestä palveluiden taso, jolla tarkoitettiin nykyi-

siä eOmahoidon palveluita. Sitoutumisen puute ja väite “jokin muu”, oli kahdeksan 

prosentin mielestä estävä tekijä. “Jokin muu” -väittämään vastanneet eivät kuitenkaan 

olleet avanneet, mitä he tarkoittivat “jokin muu” -vastauksella.  14. havainnollistetaan 

potilaiden vastauksia eOmahoitoa estävistä tekijöistä. 
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Kuvio 14. eOmahoidon estävät tekijät (n=12) 

6 POHDINTA 

Tässä luvussa käsitellään tulosten analysointia, pohditaan työn tulosta laajemmin ja 

annetaan ehdotuksia jatkon suhteen. Lisäksi käsitellään työn eettisyyttä ja luotetta-

vuutta sekä hieman omaa pohdintaa aiheesta yleisemmin.  

6.1 Tulosten analysointi 

Sairaanhoitajien vastauksia analysoidessa pitää ottaa huomioon, että haastateltavia oli 

vain kaksi, joka vaikuttaa ehdottomasti tulosten luotettavuuteen. Lisäksi haastatelta-

vien tieto aiheesta oli jokseenkin rajallista, joten tämä tiedon puute näkyi siinä, että 

kaikkiin kysymyksiin ei saatu vastausta. Tutkimuksen laatua olisi parantanut suurempi 

haastateltavien määrä, mutta hoitajat olivat ymmärrettävästi kiireisiä COVID-19 pan-

demian ja siihen liittyvien rokotusten johdosta. Useista yhteydenotoista ja joustavista 

aikatauluista huolimatta, osallistuneiden hoitajien määrä jäi pieneksi. Haastateltavilta 
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saatiin kuitenkin arvokasta tietoa eOmahoidon tilanteesta yksikössä, ja sitä voidaan 

hyödyntää tulevaisuudessa.  

  

Kaikki Rauman kaupungin terveyspalveluiden kiireettömälle vastaanotolle viedyt po-

tilaiden kysymyslomakkeet tulivat takaisin, joskin osa hieman vaillinaisesti täytet-

tyinä. Kaikki täytetyt kohdat otettiin huomioon tuloksia analysoidessa.   

6.1.1 Sairaanhoitajat 

Sairaanhoitajien vastauksissa näkyi selvästi, että eOmahoito ei ole ollut heidän työs-

sään ja työpaikallaan suuressa roolissa viime aikoina. Haastateltavat eivät olleet var-

moja siitä, miten he voisivat hyödyntää eOmahoitoa omassa työssään. He olivat tietoi-

sia, että eOmahoidon hyödyttäisi potilaiden tilan seurantaa. Hoitajien ainoa kontakti 

eOmahoidon kanssa oli viime aikoina ollut OmaKanta ja OmaOlo palvelut.  

  

Haastateltavat tunsivat, että eOmahoitoa ei ole juurikaan nykytilanteessa tuotu esille 

myöskään esimiesten toimesta. Heille oli järjestetty koulutuksia vuosia sitten aiheesta, 

mutta ne tiedot ovat käytön puutteessa jo unohtuneet. Lisäksi koulutus on jäänyt hei-

dän mukaansa hyvin pintapuoliseksi. Aiheesta on muutaman kerran muistuteltu pala-

vereissa ja sähköpostilla, mutta sen lisäksi aihetta ei juuri ole tuotu esille.  

  

Nykyisellään haastateltavat tuntevat, että he eivät edes osaisi laatia eOmahoito-sopi-

musta, tai suositella eOmahoidon palveluita potilaille tehokkaasti. Tiedon puute onkin 

toinen kahdesta suurimmasta estävästä tekijästä eOmahoidon käytön suhteen. Haasta-

teltavat tunsivat, että he tarvitsisivat aiheesta lisää koulutusta ihan alusta alkaen. Yh-

tenä ehdotuksena tuli esille potilastilanteen ja sopimuksen tekemisen harjoittelu.  

  

Haastateltavat tiedostivat haastattelun aikana, että eOmahoidon palvelut voisivat olla 

melko hyödyllisiä, jos niiden käytöstä olisi paljon kokemusta ja he osaisivat käyttää ja 

suositella palveluita juuri oikeille potilaille, mutta tällä hetkellä heidän oma tiedon-

puutteensa estää käyttöönottoa. Lisäksi vastaanottoajat ovat tällä hetkellä hyvin rajal-

liset, ja uuden asian esille tuominen nykyisissä rajoissa veisi liikaa aikaa.  
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Toisena suurena estävänä tekijänä eOmahoidon hyödyntämisessä on juuri vastaanot-

toaikojen pituus. Ajat ovat nykyisellään hyvin lyhyitä, ja haastateltavat kokevat, että 

sopimuksen laatiminen ja eOmahoidosta kertominen vaatisi paljon nykyistä pidempiä 

vastaanottoaikoja. He tiedostavat, että jos potilaat osaisivat käyttää eOmahoidon pal-

veluita ja olisivat aiheeseen jo tottuneita, niin aikaa varmasti säästyisi muualta, mutta 

nykyisellään vastaanottoaikojen pidentäminen on melko vaikeaa. Toisaalta haastatel-

tavat kokivat, että jos heillä oli aikaa opastaa potilasta esimerkiksi etämittauksen teke-

misessä, potilaat kyllä hyvin omaksuivat tiedon, ja eivät kokeneet teknistä osaamista 

esteeksi.  

  

Tilanteeseen vaikuttaa nykyään negatiivisesti COVID-19 pandemian mukanaan tuo-

mat haasteet. Hoitajien aika on rajallista, ja uuden opetteluun ei usein riitä aikaa eikä 

energiaa. Ajan rajallisuus oli tosin ongelma jo ennen pandemiaa, mutta tilanne on pan-

demian ja rokotusten vuoksi mennyt vaikeammaksi. Olisi mielenkiintoista tietää miten 

haastateltavat reagoisivat aiheeseen pandemian ulkopuolella.  

  

Haastateltavat kokivat, että eOmahoidon suurin vahvuus on sen aikaan ja paikkaan si-

tomattomuus. Potilas voi suorittaa mittauksia ja oman tilansa seurantaa missä ja koska 

hän itse haluaa, ja yhteyden pitäminen on myös helpompaa. Haastateltavat kertoivat 

myös, että potilaat ovat pitäneet etämittauksista, ja varsinkin automaattisista muistu-

tuksista aiheen tiimoilta. Positiiviset kokemukset tietysti rohkaisevat laajempaa käyt-

töönottoa.  

  

Potilaiden ikä ja tekninen osaaminen on vaikuttanut käyttöönottoon lähinnä niin, että 

vanhemmat ja vähemmät tekniset henkilöt ovat reaktionomaisesti vastustaneet käyt-

töönottoa. Tietyt potilaat ovat suoraan kieltäytyneet eOmahoidosta aiheeseen sen pa-

remmin perehtymättä. Yhteydet ja laitteiden saatavuus ovat toisinaan ongelma, ja 

nämä ongelmat todennäköisesti korostuisivat mitä enemmän eOmahoitoa otettaisiin 

käyttöön. Lisäksi eOmahoidon palvelut eivät yksinkertaisesti sovellu kaikkien potilai-

den käyttöön, joten tietyt potilaat jäisivät palvelun ulkopuolelle.  

 

Tutkimuksen tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin kirjallisuushaussa valikoitunei-

den tutkimusten tulokset ovat. Tässä opinnäytetyössä selvisi, että potilaiden mielestä 

eOmahoidon edistäviä tekijöitä ovat oman terveydentilan seuranta ja hoitoon pääsyn 
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nopeutuminen. Samansuuntaisia edistäviä tekijöitä oli kirjattu Kivekkään ym. (2019) 

tutkimuksessa. Myös opinnäytetyössä kuvatut estävät tekijät olivat samansuuntaisia 

kuin aiemmissa tutkimuksissa kuvatut tekijät. Samanlaisia estäviä tekijöitä olivat 

muun muassa potilaiden ikä ja tietotekninen osaaminen. 

6.1.2 Potilaat 

Kyselylomakkeisiin vastanneille potilaille ei oltu tarjottu eOmahoito –sopimusta. 

Tämä saattoi vaikuttaa suuresti siihen, että vastaajista vain 40 % tiesi, mitä eOmahoito 

käsitteellä tarkoitetaan. Vastanneista potilaista 70 % oli iältään yli 70 –vuotiaita. Kor-

kea ikä ja sopimuksien tarjoamisen puute saattoivat vahvasti liittyä siihen, ettei käsite 

ollut suurimmalle osalle potilaista tuttu.   

  

Osa kyselylomakkeisiin vastanneista ei osannut kertoa, mitkä ovat eOmahoidon edis-

täviä tekijöitä. Tämä saattaa vahvasti liittyä siihen, että kenellekään vastaajista ei ollut 

tarjottu eOmahoito –sopimusta. Kun potilailla ei ole tietoa eOmahoidosta yleisesti, 

niin he eivät voi kertoa, mitkä tekijät ovat edistäviä. Kysymykseen vastanneet luulta-

vimmin tiesivät, mitä käsite eOmahoito tarkoittaa ja olivat itse ottaneet selvää asiasta. 

Näin ollen he osasivat kertoa, mitkä tekijät heidän mielestään ovat eOmahoitoa ja hei-

dän oman hoitonsa edistäviä tekijöitä. Osa vastaajista saattoi päätellä edistäviä teki-

jöitä huolimatta siitä, ovatko he tietoisia, mitä käsite tarkoittaa.   

  

Estävien tekijöiden suurempaan vastausmäärään saattoi liittyä se, että vastanneiden 

potilaiden ikä oli melko korkea. Korkea ikä saattoi vaikuttaa tekniseen osaamiseen, 

sekä sopivien laitteiden puutteeseen. Tiedon puute ja ohjauksen riittämättömyys var-

masti selittyvät sillä, ettei potilaille oltu tarjottu tietoa tai ohjausta eOmahoitoon liit-

tyen, sillä palvelu ei ole kovin suuressa käytössä kiireettömän vastaanoton sairaanhoi-

tajilla. Potilaista kahdeksan prosenttia ajatteli, ettei eOmahoito ole hyödyllinen hoidon 

väline. Mielipiteeseen liittyy vahvasti tiedonpuute eOmahoidosta yleisesti.   

  

Potilaista noin 46 % olivat kiinnostuneita käyttämään eOmahoidon palveluita tulevai-

suudessa. Kiinnostukseen liittyy vahvasti osan vastaajien nuori ikä ja mahdollisuus to-

teuttaa seurantakäynnit verkon kautta. EOmahoito –sopimuksen tarjoamiseen liittyy 
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vahvasti sairaanhoitajien kiinnostus ja resurssit eOmahoidon toteuttamiseen. Vaikka 

palvelun käyttöönotto vie aikaa, saattaisi se jatkossa helpottaa hoitajien työtä. 38 % 

vastanneista koki, että he haluaisivat lisää ohjeistusta eOmahoidosta. Kiinnostus oh-

jeistukseen kertoo myös siitä, että osa potilaista on kiinnostuneita palvelun käyttöön-

otosta ja tiedon lisäämisellä saatettaisiin lisätä halukkaita eOmahoidon käyttäjiä tule-

vaisuudessa. Ahosen ym. (2016, 24) mukaan osallisuus ja toimijuus edellyttävät pal-

veluiden käyttäjältä verkkolukutaitoa. Verkkolukutaidolla tarkoitetaan, että käyttäjä 

osaa lukea verkkotekstiä ja etsiä, suodattaa ja koostaa tietoa eri lähteistä. Käsitteen 

sisään mahtuu myös teknologian käyttötaito sekä sisällön ja lähteen kriittinen arvi-

ointi.  

  

Potilaiden halukkuuteen tai haluttomuuteen käyttää sähköisiä terveyspalveluita tule-

vaisuudessa tai ohjeistuksen halukkuuteen saattaa liittyä vahvasti potilaan diagnoosi. 

Jos potilaan diagnoosi vaatii tarkkaa seurantaa ja yhteydenpitoa eikä ole hoitotasapai-

nossa, voi potilaan kiinnostus eOmahoitoa kohtaan olla heikompi. Jos potilaan sairaus 

on hoitotasapainossa, voidaan seurantaa suorittaa etänä, jolloin potilaan halukkuus 

eOmahoidon käyttöön olla vahvempi. Vaikka ikä nähdään estävänä tekijänä, on osa 

iäkkäistä potilaista valmiita kuulemaan lisää eOmahoidosta. Siksi olisi hyvä, jos tule-

vaisuudessa jokaiselle potilaalle luotaisiin mahdollisuus kertoa oma henkilökohtainen 

mielipide eOmahoidon käyttöön liittyen ja jokaiselle tarjottaisiin sopimusta.   

6.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Tällä hetkellä eOmahoidon suurimmat esteet käyttöönoton suhteen liittyvät ajan ja 

koulutuksen puutteeseen, eivätkä varsinaiseen vastustukseen sairaanhoitajien puo-

lesta. Haastatellut sairaanhoitajat eivät periaatteessa vastustaneet eOmahoidon käyttöä 

laajemmin, joskaan he eivät myöskään olleet erityisen innostuneita aiheesta. Heillä ei 

vain yksinkertaisesti ole tällä hetkellä ylimääräistä aikaa, ja he eivät tunne, että heidän 

osaamisensa aiheen tiimoilta olisi riittävällä tasolla.  

  

Niillä alueilla missä eOmahoito on otettu käyttöön, se on havaittu ihan toimivaksi ta-

vaksi ylläpitää kontaktia ja seurata potilaiden tilaa. Tämä rohkaisee laajempaan käyt-

töönottoon, mutta tämä riippuu tietysti toteutuksesta. Se, että eOmahoito on toiminut 
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aiemmin pienessä kapasiteetissa ei tarkoita sitä, että se varmasti toimii yhtä hyvin jo-

kaisessa tilanteessa.  

  

Jos eOmahoito halutaan laajempaan käyttöön, on välttämätöntä, että hoitajat saavat ai-

nakin aluksi lisää aikaa vastaanottotilanteeseen, jotta he voivat ohjata potilaita eOma-

hoidon käyttöönotossa. Potilaat eivät ole asiasta perillä tällä hetkellä, joten heitä pitää 

joissain tapauksissa opastaa paljonkin, jotta eOmahoidosta saisi riittävän hyödyn irti. 

Kun potilaat ovat oppineet käyttämään eOmahoitoa hoitonsa tukena, eikä opastukseen 

kulu enää hoitajan vastaanottoaikaa, voi vastaanottoaikoja lyhentää. 

  

Toinen ongelma, joka tulee selvittää, on koulutuksen tarve. Haastateltavat hoitajat ker-

toivat, että aiheesta saadut aiemmat koulutukset olivat jo unohtuneet, koska taitoja ei 

ole aktiivisesti hyödynnetty käytännössä. Uudelleenkoulutuksen hyödyllisyyskin on 

kyseenalainen, ellei hoitajille tarjota paremmin aikaa hyödyntää taitojaan, ja ylem-

mältä taholta rohkaista voimakkaammin eOmahoidon käyttöön.  

  

Samaan aikaan koulutuksen ja aikaresurssien kanssa tulisi hoitajille ja potilaille koros-

taa eOmahoidon potentiaalisia etuja, jotta molemmat tahot ottaisivat käytänteet osaksi 

arkeaan. Tällä hetkellä haastateltavien mukaan eOmahoitoa ei juurikaan “tyrkytetä” ja 

potilaille harvemmin, jos koskaan, tarjota eOmahoito-sopimusta. Alueella on selvästi 

hyödyntämätöntä potentiaalia, mutta näin COVID-19 pandemian aikaan ajan-

puute myös estää laajempaa käyttöönottoa.  

  

eOmahoidon palvelut ovat Rauman terveyspalveluissa vähän käytettyjä. Haastatte-

lusta saadun tiedon mukaan vain muutamalla hoitajalla on eOmahoito käytössä aktii-

visesti työssään. Vähäisestä käytöstä johtuen, ei kyselyyn vastanneille olla tarjottu 

eOmahoito –sopimusta. Koska potilaille ei ole tarjottu sopimusta, ei monella vastaa-

jista ollut tietoa, mitä eOmahoidon käsite tarkoittaa. Kyselylomakkeista voitiin pää-

tellä, että vastaajista he, ketkä tiesivät, mitä käsitteellä tarkoitettiin, olivat iältään nuo-

rempia.   

  

Opinnäytetyön tekijöiden mielestä potilaiden osuutta oli hankalaa analysoida. Ko-

emme, että vastausten perusteella ei voi tehdä suuria eOmahoitoa edistäviä johtopää-

töksiä. Estävistä tekijöistä puolestaan voimme todeta, että ikä ja sopivien laitteiden 
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puute sekä tekninen osaaminen ovat suuria esteitä eOmahoidon palveluiden käyttöön-

otolle. Kyselylomakkeista voidaan päätellä, että nämä kolme ovat melko vahvasti kyt-

köksissä toisiinsa. Ohjauksen riittämättömyys on kyselylomakkeista saadun tiedon 

mukaan liitoksissa siihen, ettei sopimuksia ole tarjottu.   

  

eOmahoidon toimivuuden kannalta on tärkeää, että jos eOmahoito halutaan osaksi kii-

reettömän vastaanoton hoitotyötä, pitää hoitajille tarjota lisäresursseja eOmahoidon 

käyttöön saamiseksi. Kun hoitajien resurssit ovat kunnossa, eli kun he ovat saaneet 

riittävästi koulutusta ja aikaa sekä tiedostavat, miten käyttää omassa työssään eOma-

hoitoa, voivat he tarjota sopimusta potilaille. Potilaiden eOmahoidon palveluiden 

käyttö ei muutu, ennen kuin hoitajien tilanne muuttuu.  

6.3 Eettisyys 

Suomessa jokainen ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa hyvän tieteellinen käytännön ohjetta. Ohjeen 

lisäksi ammattikorkeakoulut ovat velvoitettuja noudattamaan TENK:n humanisti-

sen, yhteiskunnallisen ja käyttäytymistieteellisen tutkimuksen eettisiin ohjei-

siin. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2021.) Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta on opetus- ja kulttuuriministeriön perustama hyvän tieteellisen käy-

tännön edistämisen, tiedevilpin ennaltaehkäisemisen sekä tutkimusetiikkaan liittyvän 

keskustelun ja tiedotuksen edistämisen asiantuntijaelin. (Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan www-sivut 2021). Työn tekijät ovat perehtyneet opinnäytetyön aiheeseen laa-

jasti ja toimineet Raivon ja Lempisen (2019) laatimien ammattikorkeakoulujen opin-

näytetöiden eettisten suositusten sekä tutkimuseettisten ohjeistuksien mukaan.   

  

Yhtenä työn eettisistä kulmakivistä oli se, että haastatteluun ja kyselyyn osallistumi-

nen oli vapaaehtoista, ja potilaat vastasivat kyselyyn täysin nimettöminä. Opinnäyte-

työn tekijät eivät olleet potilaiden kanssa yhteydessä, vaan potilaat täyttivät kyselylo-

makkeet käydessään Rauman kaupungin terveyspalveluiden kiireettömällä vastaan-

otolla. Hoitajien valinnasta puolestaan vastasi työn yhteyshenkilö.  

  



54 

 

Rauman kaupungin terveyspalveluille toimitettu tutkimussuunnitelma oli opinnäyte-

työn perusta. Opinnäytetyöhön haettiin tutkimuslupa Rauman kaupungin terveyspal-

velulta. Työn tilaajan, Satakunnan ammattikorkeakoulun ja opinnäytetyön tekijöiden 

välille laadittiin yhteistyösopimus tutkimusluvan saavuttua.   

  

Jokaista haastateltavaa kunnioitettiin ja heidän näkemystään haastateltavasta asi-

asta. Haastattelu toteutettiin Teams –ohjelman välityksellä vallitsevan pandemia tilan-

teen takia, jolloin haastatteluun osallistuneet antoivat luvan taltioida haastattelu.  

  

Kyselylomakkeen aineiston keruu toteutettiin 1.3.-31.3.2021 välisenä aikana. Kysely-

lomakkeisiin vastanneet saivat täyttää lomakkeen vastaanottokäyntinsä yhteydessä. 

Täytetyt lomakkeet kerättiin kirjekuoreen ja säilytettiin vastaanoton ilmoittautumis-

pisteessä. Kyselylomakkeet hävitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.   

  

Molemmissa saatekirjeissä (Liitteet 2. & 4.) kerrottiin vastausajasta ja haastattelun 

ajankohdista. Lisäksi saatekirjeessä kerrottiin työn tarkoitus. Opinnäytetyön tekijät 

ovat kirjoittaneet opinnäytetyön yhdessä, mikä on lisännyt työn eettisyyttä. Työ on 

laadittu huolellisesti ja tarkasti. Jokainen työn vaihe on kuvattu opinnäytetyön rapor-

tissa. Olemme arvostaneet muiden tutkijoiden tekemää työtä viittaamalla alkuperäisiin 

lähteisiin huolellisesti. Tutkimuksen kaikki materiaali oli luottamuksellista ja salaista. 

Hävitimme aineiston analysoinnin jälkeen.  

6.4 Luotettavuus 

Opetusministeriön asettama tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisiin ohjeisiin si-

sältyy edellytys noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja. Sellaisia ovat re-

hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä. Tämä koskee tulosten tal-

lentamista ja esittämistä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arviointia. (Hirsjärvi ym. 

2009, 23-24.) Luotettavuuden arviointi on ehdottoman tärkeää kvalitatiivisessa ja 

kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimustyössä luotettavuutta arvioidaan työn pro-

sessin ja sen johdonmukaisuuteen sekä systemaattisuuteen liittyvissä kohdissa. Luo-

tettavuuden arvioinnissa johdonmukaisuudella tarkoitetaan tutkimusaineiston, analyy-
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simenetelmän ja -tavan sekä tutkimustulosten esittämisen konsekventtia kokonai-

suutta. Tutkimuksen teossa on tärkeä määritellä, mitä ja miten tietoa kerätään, tutki-

muksen kohderyhmä sekä aineiston analysointitapa. Tulosten esittely loogisesti vaatii 

tarkkaa tulosten dokumentointia. (LibGuides www-sivu 2021.)  

  

Opinnäytetyön teoreettisen kehyksen laadinnassa käytettiin vain luotettavia, ajantasai-

sia ja relevantteja lähteitä. Työn luotettavuutta lisättiin sillä, että kerättyä aineistoa ja 

tuloksia kuvattiin mahdollisimman tarkasti, jotta lukija pystyi tämän perusteella arvi-

oida työn luotettavuutta. Työssä käytettiin taulukoita ja kuvioita havainnollistamaan 

kerättyä aineistoa.   

  

Haastatteluun osallistuneiden ja kyselylomakkeisiin vastanneiden osallistujien anta-

mat tiedot perustuivat heidän omiin kokemuksiinsa ja tietoihinsa, joten voidaan olet-

taa, että vastaajat olisivat vastanneet samalla tavalla uuteen haastatteluun tai kyselyyn 

osallistumalla.  

  

Haastatteluiden ja kyselylomakkeiden materiaali oli luottamuksellista ja sitä käsitteli 

vain opinnäytetyön tekijät. Aineisto hävitettiin analysoinnin jälkeen eikä sitä käytetty 

muuhun tarkoitukseen, kuin tämän työn tekemiseen. Tuloksia raportoitaessa huo-

miotiin, ettei haastateltavia pystytä tunnistamaan.   

 

Opinnäytetyö lähetettiin työn yhteyshenkilölle luettavaksi ennen työn varsinaista pa-

lausta. Yhteyshenkilö oli tyytyväinen työn tulokseen ja koki työn tulosten hyödyttävän 

heidän organisaatiotaan. He saivat työstä tietoa, jota tarvitsivat, ja mitä eivät olisi pys-

tyneet omilla resursseillaan hakemaan.  

  

Työn luotettavuutta puolestaan voi heikentää se, että tekijät eivät ole aikaisemmin teh-

neet tutkimusta. Tutkimusmenetelmiin ja analysointitapoihin perehdyttiin kuitenkin 

hyvin. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa heikentävästi myös se, että haastatelta-

via sairaanhoitajia oli kaksi, eikä heillä ollut omakohtaista kokemusta eOmahoidon 

käytöstä omassa työssään. Tutkimuksen luotettavuutta olisi parantunut se, että haas-

tatteluun olisi osallistuneet sairaanhoitajia, jotka ovat työssään käyttäneet eOmahoidon 

palveluita.   
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimusta tehdessä työn tekijöille tuli mieleen jatkoehdotuksia eOmahoitoon liit-

tyen. Aihe on mielenkiintoinen ja ehdottomasti osa tulevaisuuden hoitotyötä. Rauman 

kaupungin terveyspalveluilla ei ole vielä eOmahoitoa käytössä muutamaa hoitajaa lu-

kuun ottamatta. Käyttöönottoon liittyy vahvasti lyhyet vastaanottoajat ja epätietoi-

suus eOmahoidon toimivuudesta ja käyttöönotosta.  

  

Jatkossa sairaanhoitajille ja potilaille voisi pitää projektinomaisesti koulutus- tai pe-

rehdyttämispäivän eOmahoidosta ja sen käytöstä, ettei vastaanottoaikaa menisi eO-

mahoidosta kertomiseen tai sen käyttöönottoon. Koulutuspäivässä voisi kertoa laa-

jasti, miten hoitajat voisivat ottaa työssään eOmahoidon käyttöön. Koulutuspäivän 

jälkeen halukkaat voisivat varata erillisen ajan eOmahoidon käyttöönotolle. Koulutus-

päivässä sairaanhoitajat voisivat laatia potilaalle yksilöllisen eOmahoito –sopimuksen 

ja neuvoa eOmahoidon käyttöönotossa.   

6.6 Yleistä pohdintaa 

Opinnäytetyön aiheena eOmahoito on hyvin kiinnostava. Teknologiat ja alan ratkaisut 

ovat monella tapaa vielä uusia ja kehitysasteella. Vaikka eOmahoidon ratkaisuja on 

ollut olemassa jo monia vuosia, eivät ne ole vielä päätyneet yleiseen käyttöön tiettyjä 

poikkeuksia lukuun ottamatta. OmaKanta alkaa nyt valtaamaan alaa kansan tie-

toudessa paremmin kuin ennen, mutta jopa tämä palvelu on monelle uusi ja harvat po-

tilaat tai alan toimijat osaavat hyödyntää sen tuomia mahdollisuuksia täysin.   

  

Osittain vastustus johtuu siitä, että teknisesti osaavammat henkilöt ovat keskimäärin 

nuorempia. Mutta mitä nuorempi henkilö on, sitä vähemmän hänellä on keskimäärin 

kontaktia terveydenhuollon kanssa. Toisaalta iäkkäillä potilailla digiloikan ottami-

nen kohtaa luonnollista vastustusta, koska he eivät tunne tarpeelliseksi ope-

tella uutta, kun vanhatkin tavat toimivat, ja koska he muistavat miten monella muulla 

alalla digitalisaatio on tehnyt asioista hankalampaa. He muistavat esimerkiksi, miten 

pankeissa ennen pystyi asioimaan paikan päällä, mutta nykyään palvelut ovat kaikki 

siirtyneet verkkoon, tai paikalla asioinnista on tehty kallista ja hankalaa.  
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Digitalisaatio on kuitenkin nykypäivää, ja terveydenhuollossakin tullaan vähitellen 

siirtymään omatoimisempaan suuntaan. Ihmiset ovat yhä enemmän vastuussa omasta 

terveydestään ja digitalisaatio tuo mukanaan uusia mahdollisuuksia. Nämä mahdolli-

suudet tulevat eOmahoidossa esille, mutta niiden käyttöönotto ei ole aina helppoa.  

  

Opinnäytetyön aiheena eOmahoito oli suhteellisen haastava. Koska aihepiiri on melko 

uusi, siitä ei ole vielä kerääntynyt vuosikymmenten vakiintunutta kirjallisuutta ja luo-

tettavaa tieteellistä näyttöä. Aiheen kirjallisuus on myös rajatumpaa kuin monella 

muulla alueella, ja olemassa oleva kirjallisuus on pääosin johonkin tiettyyn palveluun 

liittyvää, eikä näin ollen käsittele eOmahoitoa yleisellä tasolla. Toisaalta olemassa 

oleva tieto on hyvin tuoretta, ja työn tekijöiden ei tarvinnut pelätä lähteiden olevan 

vanhentuneita.  

  

Aineistonkeruumetodien päättäminen oli melko helppoa. Haastattelu antoi mahdolli-

suuden kerätä tarkempaa tietoa hoitajilta eOmahoidon tilasta, kun taas kyselylomak-

keet antoivat mahdollisuuden lähestyä useampia potilaita. Sairaanhoitajien suhteen 

haastateltavien määrä jäi valitettavan pieneksi työn tekijöiden toistuvista yrityksistä 

huolimatta, mutta tähän vaikutti suuresti COVID-19 pandemian tilanne ja juuri alka-

neet rokotukset. Sairaanhoitajat olivat odotetusti hyvin kiireisiä jo ennen rokotusten 

alkua, ja rokotukset lisäsivät kiirettä entisestään. Näin ollen otos jäi pieneksi, mutta 

saimme kuitenkin hyödyllistä tietoa haastatteluun osallistuneilta sairaanhoitajilta.  

   

Sairaanhoitajien vastapainoksi potilaat vastasivat kyselyyn suhteellisen aktiivisesti ja 

he tuntuivat suhtautuvan aihepiiriin melko kiinnostuneesti. Potilaiden tietämys ai-

heesta oli melko heikkoa, mutta siitä huolimatta he olivat kiinnostuneita tulevaisuu-

dessa ottamaan eOmahoidon käyttöön oman hoitonsa tueksi. Epätietoisuus eOmahoi-

dosta vaikutti osaltaan edistävien tekijöiden löytämiseen. Jos tietoisuus olisi suurem-

paa, olisi työhön saatu varmasti lisää edistäviä tekijöitä. Tutkimuksessa selvisi, että 

iäkkäämmätkin henkilöt ovat kiinnostuneita käyttämään eOmahoitoa hoitonsa tu-

kena. Jotta potilaat voisivat ottaa eOmahoidon palvelut käyttöön, tulee hoitajien re-

sursseja lisätä, sillä hoitajien resurssit eivät nykyisellään riitä eOmahoidon käyttöön-

ottoon.   
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Opinnäytetyön tekijöiden oma tietämys eOmahoitoa ja muita sähköisiä terveyspalve-

luita kohtaan on kasvanut huomattavasti. Tiedonhaku tieteellisistä tietokannoista ke-

hittyi myös työnteon aikana. Tämä kehitys ilmeni tieteellisten lähteiden löytämisenä 

tietokannoista ja niiden käyttämisessä työssä. Opinnäytetyön tekeminen vahvisti omaa 

ammatillista kasvua ja itsevarmuutta hoitotyön asiantuntijana. Onnistuimme kiitettä-

västi toteuttamaan laajan työn lievistä hankaluuksista huolimatta. Keräsimme koke-

musta tutkimustyöstä ja kehitimme yhteistyötaitojamme. Opinnäytetyön tavoite saa-

vutettiin ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. 
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LIITE 1 

Aikaisemmat tutkimukset 

Tekijät, julkaisuvuosi Tarkoitus Tulokset 

Hyppönen, H., Pentala-Niku-

lainen, O. & Aalto, A-M. 2017. 

Tarkoituksena oli selvittää sosi-

aali- ja terveysalan verkkopal-

veluiden käyttöä sekä sen edis-

täviä ja estäviä tekijöitä. Lisäksi 

tutkimuksella haluttiin verkko-

palveluiden tuomia hyötyjä. 

Tutkimus toteutettiin kyselynä 

Suomen kansalaisille. Vastan-

neita henkilöitä oli yhteensä 

10 000 aikuisesta 4495. 

Sähköisten terveyspalveluiden 

käyttö on yleistynyt. Käyte-

tyimpiä verkkoasioinnin palve-

luita ovat omien tietojen katselu 

ja reseptien uusiminen. Edistä-

viä tekijöitä oli hyvä tietotekni-

nen osaaminen, palveluiden 

saatavuus sekä käyttäjän posi-

tiivinen asenne. Estäviä teki-

jöitä puolestaan oli heikko tie-

totekninen osaaminen, korke-

ampi ikä sekä ettei vastaajalla 

ollut pitkäaikaista sairautta.  

Saarelma, O. 2017. Artikkelin tarkoitus oli kuvata 

kansalaisten halukkuutta hakea 

ja käyttää verkosta löytyvää ter-

veystietoa oman tilansa ja hoi-

tonsa arviointiin. 

Ydinasioina artikkelissa oli 

sähköisten terveyspalveluiden 

tutkimusnäytön nopea kasvu ja 

sähköisten palveluiden menes-

tyksellinen käyttö hoidon tu-

kena.  

Keränen, T. 2019. Artikkelin tarkoituksena oli 

kertoa, miten sosiaali- ja tervey-

denhuollon digipalvelu Omaolo 

helpottaa potilaan omahoitoa. 

Omaolon avulla potilas voi ar-

vioida omaa oirettaan sekä hoi-

don tarvetta. Omaolo tarjoaa 

potilaalle omahoito-ohjeet tai 

tarvittaessa kertoo oireiden vaa-

tivan hoitohenkilön tapaamista.  

Ydinasiana artikkelissa oli, että 

omaolo helpottaa potilaan omaa 

hoitoa, sillä omaolo -palvelun 

avulla potilas voi välttää turhat 

käynnit terveysasemalla. 

Omaolosta on tulossa validoin-

titutkimus Tampereen yliopis-

tolta, jossa selvitetään, onko 

sähköinen oirearviointi verrat-

tavissa hoitajan vastaanotolla 

tehtyyn hoidon tarpeen arvioin-

tiin.  

Kujala, S., Hörhammer, I., Er-

vast, M., Kolanen, H. & Rau-

hala, M. 2018. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 

kerätä tietoa sosiaali- ja ter-

veysalan organisaation esimies-

ten ja johtajien kokemuksista 

ODA (omista digiajan hyvin-

vointipalveluista) sekä virtuaa-

lisairaala 2.0-hankkeesta. Suo-

messa ODA ja virtuaalisai-

raala 2.0-hanke kehittää kansa-

laisille uusia sähköisiä sosiaali- 

ja terveydenhuollon omahoi-

donpalveluita.  

Kokemukset olivat tutkimuk-

seen osallistuneiden 14 esi-

miesten ja johtajien mie-

lestä samansuuntaisia kuin 

aiemmissa hankkeissa ja tutki-

muksissa. Vastaajat kokivat 

hyviksi käytännöiksi tehok-

kaan tiedottamisen, ammatti-

laisten osallistumisen hoidon 

suunnitteluun sekä johdon 

tuki. Tutkimuksen positiiviset 

kokemukset antoivat sosiaali- 

ja terveyspalveluiden johtajille 

vinkkejä, miten palveluiden 

käyttöönoton voisi tehdä suun-

nitelmallisemmin ja tukea pal-

veluiden käyttöönoton onnistu-

mista.   

 

Kivekäs, S., Kuosmanen, P., 

Kinnunen, U-M., Kansanen, 

M. & Saranto, K. 2019. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 

analysoida, miten potilaat asi-

oivat sähköisten terveyspalve-

Tutkimuksen tuloksena oli, että 

potilaat kokivat sähköisten pal-

veluiden motivoivan oman ter-



 

 

luiden avulla erikoissairaanhoi-

dossa. Lisäksi tutkimuksessa 

arvioitiin potilaiden kokemuk-

sia palveluiden hyödyllisyy-

destä sekä helppokäyttöisyy-

destä. 

veydentilan hoitamista ja seu-

rantaa. Tietotekninen osaami-

nen vaikutti estävästi sähköis-

ten palveluiden käyttöön iäk-

käämmillä. Tutkimus osoitti, 

että sähköisten palveluiden 

käyttöön vaikuttaa merkittä-

västi potilaiden asennoitumi-

nen ja aikomukset.   

Verho, T., Hyppönen, H., 

Aalto, A-M. & Sinervo, T. 

2019. 

Tutkimuksen tarkoitus oli tar-

kastella kansalaisten kokemuk-

sia sosiaali- ja terveyshuollon 

verkkopalveluiden yleisyy-

destä, sekä sosiaali- ja terveys-

huollon tiedonhakuun liit-

tyen. Lisäksi tutkimuksessa sel-

vitettiin, miten aikaisemmat ko-

kemukset vaikuttavat kyseisten 

palveluiden käyttöön. 

Tutkimuksen tuloksena oli, että 

enemmistö vastaajista oli hake-

nut tietoa sairauksista, oireista 

sekä terveistä elämäntavoista 

internetistä. Aiempi kokemus 

sosiaali- ja terveyspalvelui-

den käytössä oli yhteydessä 

sähköisten terveyspalveluiden 

käyttöön. Lisäksi tutkimuk-

sessa selvisi, että internetin 

käyttö on yleisempiä kaupun-

gissa asuvilla kuin maaseudulla 

asuvilla.   

 

 



 

 

LIITE 2 

Haastattelun saatekirje sairaanhoitajille 

 

Hei,   

   

opiskelemme hoitotyön koulutusohjelmassa sairaanhoitajiksi Satakunnan ammattikor-

keakoulussa ja teemme opinnäytetyötä eOmahoidosta. Tavoitteenamme on tuottaa tie-

toa sairaanhoitajien ja potilaiden suhtautumisesta eOmahoidon palveluihin. Opinnäy-

tetyön tilaajana toimii Rauman kaupungin Terveyspalvelut. Haastattelemme sairaan-

hoitajia joko ryhmässä tai pareittain kerätäksemme tietoa opinnäytetyötämme var-

ten.    

    

Toivomme, että teillä olisi aikaa osallistua haastatteluumme. Haastatteluiden vastauk-

set käsitellään nimettöminä, eikä henkilöllisyytenne käy niistä ilmi. Annettuja tietoja 

käsitellään luottamuksellisesti. Jos annatte luvan, haastattelu taltioidaan. Tallenne sekä 

vastaukset hävitetään opinnäytetyön valmistuttua asianmukaisella tavalla. Tutkimuk-

seen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttää milloin ta-

hansa.    

    

Suoritamme haastattelut Teams-ohjelman välityksellä vallitsevan pandemiatilanteen 

vuoksi. Haastatteluihin on varattu tunti aikaa. Seuraavaksi ehdotamme teille haastat-

teluaikoja, joista voitte valita teille sopivan ajankohdan haastattelulle.   

• 25.2. kello 15:00-16:00   

• 2.3. kello 15:00-16:00   

• 3.3. kello 15:00-16:00   

• 9.3. kello 15:00-16:00   

• 10.3. kello 15:00-16:00  

  

Voitte ehdottaa aikaa, jos yllämainitut ajat eivät teille käy.   

   

Jos teillä herää kysymyksiä haastatteluun tai opinnäytetyöhömme liittyen, vastaamme 

mielellämme.   

   

Kiitos jo etukäteen vastauksistanne ja odotamme innolla tulevaa haastattelua! 🙂  

   

   

Ystävällisin terveisin,  

   
Jutta Lakaniemi   Jonne Lehti  

Hoitotyön opiskelija    Hoitotyön opiskelija  

Satakunnan ammattikorkeakoulu SAMK   Satakunnan ammattikorkeakoulu SAMK  

Satakunta University of Applied Sciences            Satakunta University of Applied Sciences  

jutta.lakaniemi@student.samk.fi   jonne.lehti@student.samk.fi  

  



 

 

LIITE 3 

Haastattelurunko, eOmahoito sairaanhoitajien näkökulmasta 

 

Sairaanhoitajat:  

1. Perustiedot  

• Kuinka kauan olette toiminut sairaanhoitajana?  

• Mitä teidän mielestänne tarkoittaa termi eOmahoito?  

• Kertokaa, mitä verkossa toteutettavia terveyspalveluita olette käyttäneet työs-

sänne sairaanhoitajan vastaanotolla?   

• Jos olette, niin mitä? Ja jos olette, niin kuinka usein?  

   

2. Omat kokemukset eOmahoidosta  

• Millaisia kokemuksia teillä on eOmahoidosta?  

• Oletteko saanut ohjeistusta/koulutusta eOmahoitoon liittyen?  

• Oletteko tietoisia, miten eOmahoito toimii muissa sairaanhoitopiireissä?  

• Miten tekniikan kehitys on vaikuttanut eOmahoidon toteutumiseen viime vuo-

sina?  

• Kertokaa omin sanoin, miten koette eOmahoidon toteutuvan hoitotyössä/käy-

tännössä?   

• Miten omalla työpaikalla? Jossain muissa työpaikoissa?  

   

3. eOmahoidon vahvuudet ja heikkoudet  

• Mitkä ovat eOmahoidon vahvuuksia?  

• Mitä eOmahoidolla voidaan tehdä, mikä ei onnistuisi tavanomaisessa hoito-

työssä?  

• Mitkä ovat eOmahoidon heikkouksia?  

• Pystyttekö mainitsemaan eOmahoidon “toteutumattomia”  lupauksia?  

• Mitkä ovat eOmahoitoa tukevia tekijöitä?  

• Mitkä tekijät estävät eOmahoidon toteutumista?  

     

4. Parannusehdotuksia  

• Miten kehittäisit nykyistä eOmahoito -järjestelmää?  

• Onko nykyisessä eOmahoito-järjestelmässä asioita, joita pitäisi muuttaa?   



 

 

• Onko nykyisessä eOmahoito-järjestelmässä asioita, joita ei pitäisi muuttaa?   

   

5. Potilaat  

• Miten potilaiden suhtautuminen vaikuttaa eOmahoidon onnistumiseen?  

• Vaikuttaako potilaiden mielipide omaan suhtautumiseenne        eOmahoi-

toa kohtaan?  

• Missä määrin potilaiden ikä ja tekninen osaaminen vaikuttavat eOmahoidon 

toteutumiseen?  

• Koetteko, että olette saaneet riittävää koulutusta potilaiden ohjaamiseen säh-

köisten terveyspalvelujen käytössä?  

• Onko potilaille tarjottu eOmahoito-sopimusta?  

   

6. Haluaisitteko sanoa aiheesta vielä jotakin, mikä ei ole tullut esille?  

 

 

  



 

 

LIITE 4 

Kyselylomakkeen saatekirje potilaille 

 

Hyvä vastaaja,  

   

Opiskelemme hoitotyön koulutusohjelmassa sairaanhoitajiksi Satakunnan ammatti-

korkeakoulussa. Teemme opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on kuvata eOmahoidon 

edistäviä ja estäviä tekijöitä sairaanhoitajien ja potilaiden näkökulmasta. Tutkimuksen 

tilaajana on Rauman Terveyspalvelut. Opinnäytetyön tutkimus toteutetaan lähettä-

mällä potilaille kyselylomake.  

   

Työssämme eOmahoidolla tarkoitetaan sähköisiä terveyspalveluita, sekä verkossa 

käytettäviä työkaluja, joita potilaat voivat hyödyntääoman tilansa seurantaan ja diag-

nosointiin, tai jotka auttavat potilaita hoitamaan ja seuraamaan omaa sairauttaan itse-

näisesti.  

   

Toivomme teidän vastaavan kyselyyn. Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa 

Rauman kaupungilta. Kyselylomake täytetään nimettömästi eikä vastaajia voida tun-

nistaa. Kyselylomakkeen vastaukset käsitellään niin, että teidän henkilöllisyytenne ei 

käy ilmi vastauksista. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen 

voi keskeyttää milloin tahansa. Vastauksia hyödynnetään ainoastaan tässä tutkimuk-

sessa. Opinnäytetyön valmistuttua vastaukset hävitetään asianmukaisella tavalla. Tut-

kimuksen aineiston keruu toteutetaan 1.2.-31.3.2021 välisenä aikana.   

   

Opinnäytetyön ohjaajana toimii lehtori, TtL Kristiina Kurittu Satakunnan ammatti-

korkeakoulusta. Opinnäytetyö julkaistaan osoitteessa theseus.fi, kun se valmistuu. Työ 

valmistuu elokuuhun 2021 mennessä.   

   

Ystävällisin terveisin,   

  

Jonne Lehti                                               Jutta Lakaniemi  

jonne.lehti@student.samk.fi                     jutta.lakaniemi@student.samk.fi  
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Kyselylomake, eOmahoito potilaiden näkökulmasta 

 

 
  Kiitos vastauksistanne!  


